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Alkusanat
Potilaiden tulee voida luottaa lääkäriin  
– potilasturvallisuutta ei saa vaarantaa

Päämääränä terveys – pohjana luottamus

Terveys ja elämän suojaaminen on aina ollut lääketieteen 
päämäärä. Lääkärien sitoutuminen tähän ammattikuntana 
kiteytyy lääkärinvalassa: 

Vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta pyrkiväni lää-
kärintoimessani palvelemaan lähimmäisiäni ihmisyyttä 
ja elämää kunnioittaen. Päämääränäni on terveyden 
ylläpitäminen ja edistäminen, sairauksien ehkäiseminen 
sekä sairaiden parantaminen ja heidän kärsimystensä 
lievittäminen. 

Terveyteen sitoutuminen merkitsee vastaavasti pidättäyty-
mistä toimista, jotka eivät edistä terveyttä, tai jotka ovat 
sille haitallisia tai vahingollisia. Tämän vuoksi lääkärit ovat 
sitoutuneet välttämään tiettyjä toimia, kuten Hippokrateen 
valassa sanotaan: 

Tulen torjumaan kaiken, mikä voi olla vahingoksi ja vää-
ryydeksi. En tule antamaan kenellekään kuolettavaa 
myrkkyä, vaikka minulta sellaista pyydettäisiin, enkä 
neuvoa sellaisen valmistamiseen.

Kun lääkäri vannoo pidättäytyvänsä potilaalle vahingolli-
sista toimista, syntyy koko terveydenhuollon perustava te-
kijä – luottamus. Potilaan tulee voida luottaa lääkäriinsä. 
Hänen tulee voida olla varma siitä, että lääkäri ei missään 
tilanteessa toimi potilaan terveydelle vahingollisesti.

Vaikeassa tilanteessa voi tulla houkutus poistaa kärsimystä 
toimimalla ammattietiikan vastaisesti. Näissä tilanteissa on 
olennaisen tärkeää, että potilas tietää lääkärinsä toimivan 
hänen terveytensä puolesta – ei sitä vastaan.  Potilaan tu-
lee voida antaa itsensä lääkärin hoitoon luottaen siihen, et-
tei lääkäri toimillaan aio tarkoituksellisesti jouduttaa hänen 
kuolemaansa tai aiheuttaa sitä. Lääkäri, joka on sitoutunut 
ammattieettisiin velvollisuuksiinsa, ei voi olla tarkoitukselli-
sesti viemässä ihmishenkeä. 

Lääkäreiden sitoutuminen terveyteen päämääränä on 
edellytyksenä sille, että yhteiskunta voi luottaa lääkärien 
ammattikuntaan. Yhteiskunta luottaa lääkärikuntaan, joka 
pysyy potilaiden rinnalla kuoleman lähestyessä sitoutuen 
käyttämään taitojaan ja voimiaan vain parantamiseen ja 
hoitamiseen. Eutanasia vaarantaa potilasturvallisuuden ja 
murentaa luottamusta lääkäreihin ammattikuntana, kuten 
jäljempänä olevista artikkeleista käy ilmi.

Elämä on arvokas saattohoidossa

Kun on edetty tilanteeseen, jossa sairautta ei voida enää 
parantaa, niin palliatiivisella hoidolla kivunhoidon ja muun 
oirehoidon turvin voidaan silti parantaa elämän laatua.  
Potilas voi vielä kyetä olemaan läheistensä kanssa ja elä-
mään merkityksellistä elämää.  Kuolemansairaat potilaat ja 
heidän omaisensa saattavat pelätä edessä olevan sietämä-
töntä kärsimystä. Sietämätön kärsimys on potilaan ja sekä 
joskus omaistenkin henkilökohtainen kokemus, johon liit-
tyy ajatus, ettei elämä voi kärsimyksen takia olla enää elä-
misen arvoista. 

Palliatiivisella hoidolla ja viime vaiheissa saattohoidolla on 
kuitenkin käytettävissä toimia, jotka oikein käytettynä lie-
vittävät oleellisesti kärsimystä, niin ettei elämän viime vai-
heita tarvitse pelätä.  Saattohoidossa kulkemalla kuolevan 
rinnalla ja jakamalla hänen kokemuksensa osoitamme, että 
elämä on arvokas ja merkityksellinen myös sen viime het-
kinä. Sairaus ei voi murentaa ihmisarvoa, eikä kärsimyksen 
pelon tule liioin antaa tehdä sitä. 

Saattohoidossa lääkärin tehtävänä on toimia kaikin tavoin 
sairauden hallitsemiseksi. Tämä ei tarkoita, että lääkärin 
tulisi epätoivoisesti pitää potilaansa elossa kuoleman jo 
lähestyessä. Hyvää hoitokäytäntöä on luopua ja pidättäy-
tyä hoidoista, jotka eivät enää hyödyttäisi potilasta, vaan 
pitkittäisivät kärsimyksiä ja aiheuttaisivat turhaa taakkaa. 
Päätökset näissä asioissa tehdään yhteisymmärryksessä 
potilaan kanssa. 

Tarvitaan lainsäädäntöä turvaamaan 
palliatiivinen hoito ja saattohoito

Hyvän palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saamisessa on 
edelleen puutteita. Osin kysymyksessä on resursoinnin on-
gelma, vaikka organisaatioita on viime vuosina merkittäväs-
ti kehitetty. Osaamista on myös pyritty kehittämään viime 
vuosina kattavamman koulutuksen avulla. STM ja THL ovat 
olleet aktiivisia sekä järjestelmän että koulutuksen kehit-
tämisessä. Palliatiivinen lääketiede on saatava omaksi eri-
koisalaksi, jotta saadaan kattavammin käyttöön tarvittavaa 
osaamista.

Tutkimuksissa on tarkasteltu parantumattomiin sairauksiin 
kuolleiden potilaiden hoitoa ennen heidän kuolemaansa 
ja monen kohdalla on voitu todeta, että siirtyminen pal-
liatiivisen hoidon vaiheeseen olisi ollut järkevää tehdä jo 
paljon aiemmin ja keskittyä elämänlaadun parantamiseen. 
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Tärkeää on myös potilaan hoitopaikan valinta. Mikäli 
potilas menehtyy pitkällisen sairauden seurauksena 
akuuttiosastolla, on todennäköisempää, ettei siellä 
ole voitu toteuttaa samalla tavoin saattohoitoa kuin 
saattohoitoon erikoistuneessa yksikössä. Eutanasian 
salliva laki ei ole ratkaisu ongelmiin, vaan todellinen 
ratkaisu löytyy hyvän palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon turvaavasta lainsäädännöstä.

Tieto antaa pohjan keskustelulle

Tähän julkaisuun on koottu Kristillisessä Lääkärileh-
dessä ilmestyneitä artikkeleita, jotka käsittelevät 
elämän loppuvaiheen hoidon kysymyksiä. Mukana 
on myös joitakin uusia lehdessä julkaisemattomia 
artikkeleita. Julkaisu alkuosassa käsitellään euta-
nasiaa ja lääkäriavusteista itsemurhaa. Tarkaste-
lussa ovat näiden eettiset ongelmat sekä lainsää-
dännön käytäntöön soveltamisen ongelmat, kuten 
potilasturvallisuuden vaarantuminen ja kaltevan 
pinnan ilmiö. Arvioitavana on myös uusi kansalaisa-
loite eutanasiasta. Toisessa osassa keskitytään hy-
vään elämän loppuvaiheen hoitoon – palliatiiviseen 
hoitoon ja saattohoitoon. Lopussa ovat Kristillisen 
Lääkäriseuran kannanotot.

Tarkoituksena on tuoda keskusteluun useita erilaisia 
näkökulmia avaamaan lukijalle näköalaa koko aihe-
piiriin. Suomen Kristillisen Lääkäriseuran näkemyk-
sen mukaan eutanasiaa ei tule laillistaa. Sen sijaan 
tulisi turvata lainsäädännöllä laadukas ja kattavasti 
saatavilla oleva saattohoito. Tätä mieltä ovat olleet 
myös kuolevia potilaita työkseen hoitavat lääkärit 
(esim. Lääkäriliiton kyselytutkimukset v. 2017 ja 
2023) ja Suomen Lääkäriliitto, jonka näkemystä taus-
toittaa laaja sen eettisen neuvottelukunnan vuonna 
2024 tekemä selvitys: https://www.laakariliitto.fi/
wp-content/uploads/2025/01/eutanasia_taustasel-
vitys_sll_enk_2024.pdf

Aihepiirin kirjoituksia löytyy Suomen Kristillisen Lää-
käriseuran (SKLS) sivustolla olevista linkkikokoelmis-
ta https://www.skls.fi/nakokulmia/eutanasiasta/  ja 
https://www.skls.fi/nakokulmia/palliatiivinen-hoi-
to/ sekä Kristillisen Lääkärilehden numeroiden arkis-
tosta https://www.skls.fi/kristillinen-laakarilehti/ .

Kalle Mäki 
LL, TM 
SKLS varapuheenjohtaja
julkaisun toimittaja

https://www.laakariliitto.fi/wp-content/uploads/2025/01/eutanasia_taustaselvitys_sll_enk_2024.pdf
https://www.laakariliitto.fi/wp-content/uploads/2025/01/eutanasia_taustaselvitys_sll_enk_2024.pdf
https://www.laakariliitto.fi/wp-content/uploads/2025/01/eutanasia_taustaselvitys_sll_enk_2024.pdf
https://www.skls.fi/nakokulmia/eutanasiasta/
https://www.skls.fi/nakokulmia/palliatiivinen-hoito/
https://www.skls.fi/nakokulmia/palliatiivinen-hoito/
https://www.skls.fi/kristillinen-laakarilehti/
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Suomen Lääkäriliiton Lääkärin etiikka -kirja näkee toimen-
piteiden takana olevan intention eli tarkoitusperän olevan 
keskeinen tekijä termien käytössä.  Eutanasiaa koskevassa 
artikkelissa tehdään selvä ero luonnollisen kuoleman salli-
misen ja kuoleman tarkoituksellisen tuottamisen välillä. 
Elämän lopun toimenpiteiden termejä käytettäessä tulisi 
käydä ilmi, kummasta puhutaan. Lääkärin etiikka -kirja mää-
rittelee käyttämänsä keskeiset termit.  Yllä olevat siteerauk-
set ovat sen mukaisia.

Kattelus M, Sariola S (toim.). Lääkärin etiikka. 8. painos. 
Helsinki: Suomen Lääkäriliitto 2021. s.212–219. 
https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/elaman-loppu/
eutanasia-ja-avustettu-itsemurha/

Tarkempi terminologian kuvaus elämän loppuvaiheen hoi-
doista ja toimenpiteistä löytyy Suomen Lääkäriliiton sivus-
tolta: Mäki K. Elämän lopun hoidon ja toimenpiteiden ter-
minologiaa. 
https://www.laakariliitto.fi/wp-content/uploads/2025/01/
elaman_lopun_hoidon_ja_toimenpiteiden_terminologiaa.
pdf

Kalle Mäki
LL, TM

Elämän lopun hoidon ja toimenpiteiden terminologiaa

Kuoleman tarkoituksellinen tuottaminen

Eutanasia vakiintunut termi tarkoittaen ”potilaan vapaa-
ehtoisesta ja oikeustoimikelpoisesta pyynnöstä tapahtu-
vaa lääkärin tarkoituksellista potilaan elämän lopetta-
mista lääkkeitä antamalla.”  

Lääkäriavusteinen itsemurha tarkoittaa ”henkilön va-
paaehtoisesta ja oikeustoimikelpoisesta pyynnöstä ta-
pahtuvaa lääkärin tarkoituksellisesti antamaa apua hen-
kilölle itsemurhan suorittamiseksi saattamalla henkilön 
käyttöön lääkkeitä, jotta tämä voi itse ottaa ne.”  Laa-
jempi termi avustettu itsemurha kattaa kenen tahansa 
vastaavan toiminnan.

Kuolinapu -termiä käytetään merkitsemään tavallisim-
min eutanasiaa ja varsin usein lääkäriavusteista itsemur-
haa sekä näitä molempia. Termi aiheuttaa helposti se-
kaannusta, koska yleisessä kielenkäytössä sillä saatetaan 
tarkoittaa muutakin mm. hoitotoimista luopumista. Ter-
miä tulisi siksi välttää ja käyttää sen sijaan täsmällisempiä 
ilmaisuja.

Avustettu kuolema on terminä vakiintumaton ja epä-
tarkka. Se ei itsessään kuvaa, mistä on kysymys. Useim-
miten sillä tarkoitetaan lääkäriavusteista itsemurhaa. 
On suositeltavaa käyttää täsmällisempiä ilmaisuja. Tätä 
termiä kuten myös kuolinapu-termiä näkee käytettävän 
eufemistisina ilmaisuina tarkempien ilmaisujen sijaan.

Kuoleman salliminen

Saattohoito on se osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu 
kuoleman läheisyyteen viimeisille elinviikoille tai kuukau-
sille. Hyvää saattohoitoa on osata luopua oikea-aikaisesti 
elämää ylläpitävistä turhista hoidoista, kun ne eivät enää 
hyödytä potilasta. 

Palliatiivinen hoito on potilaan aktiivista kokonaisval-
taista hoitoa, jota annetaan, kun parantavan hoidon 
mahdollisuuksia ei enää ole. Se on elämänlaatua tukevaa 
kokonaishoitoa, jossa keskeistä on kivun ja muiden oirei-
den lievitys sekä psyykkisten, sosiaalisten ja eksistensti-
aalisten/hengellisten tarpeiden huomioon ottaminen. 
Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa tajunnan tason laske-
mista lääkkeellisesti oireiden hallinnan edellyttämässä 
määrin joko periodimaisesti sen syvyyttä vaihdellen tai 
yhtäjaksoisesti aivan elämän viime vaiheissa.

Elämää pitkittävä ja elintoimintoja ylläpitävän hoito 
voidaan lopettaa, kun hoito ei paranna eikä enää hyö-
dytä potilasta. Vastaavasti voidaan pidättäytyä hoidos-
ta. Näiden ei ole tarkoitus tuottaa kuolemaa, vaan sallia 
sen tuleminen, jotta ei pitkitetä kärsimystä. Tämä ei ole 
eutanasiaa.

Kaksoisvaikutus merkitsee, että potilasta hyödyttävällä 
hoidolla voi olla sivuvaikutuksena haitallinen, mahdolli-
sesti elämää lyhentävä vaikutus.

Passiivinen eutanasia on terminä ristiriitainen sisällöl-
tään, sillä eutanasia on aina aktiivista kuoleman tarkoi-
tuksellista tuottamista ja passiivinen eutanasia -termiä 
on käytetty kuvaamaan toimia, joissa ei ole kyse kuole-
man tarkoituksellisesta tuottamisesta. Kyseisen termin 
sisäisen ristiriidan vuoksi sitä ei tule käyttää.

https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/elaman-loppu/eutanasia-ja-avustettu-itsemurha/
https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/elaman-loppu/eutanasia-ja-avustettu-itsemurha/
https://www.laakariliitto.fi/wp-content/uploads/2025/01/elaman_lopun_hoidon_ja_toimenpiteiden_terminologiaa.pdf
https://www.laakariliitto.fi/wp-content/uploads/2025/01/elaman_lopun_hoidon_ja_toimenpiteiden_terminologiaa.pdf
https://www.laakariliitto.fi/wp-content/uploads/2025/01/elaman_lopun_hoidon_ja_toimenpiteiden_terminologiaa.pdf
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Eutanasian puolustajat vetoavat erityisesti inhimillisyyteen, 
itsemääräämisoikeuteen ja kärsimyksen poistamiseen. Ai-
hetta mainostetaan ja mielikuvia muokataan: ”Eutanasia 
on rakkauden teko” –sanonnoin ja vahvasti esiintymällä 
myötätunnon lähettiläinä.  

Olen kuitenkin eri mieltä näiden puolesta puhuvien kans-
sa. Minusta nämä kuvaavat näennäistä inhimillisyyttä ja 
osin tietämättömyyttä palliatiivisesta hoidosta. Sama pätee 
myös joko lääkärin tai jonkun toisen henkilön avustamaan 
itsemurhaan. Aina kun tarkoituksellisesti päätetään jonkun 
elämä, ja tämä on kaikissa sen sallineissa maissa tuonut 
mukanaan todella merkittäviä ongelmia, joita avataan tässä 
painoksessa eri artikkeleissa hyvin ansiokkaasti.

Pelko eutanasiatoiveiden taustavoimana

Pelko eri muodoissaan on varmaan suurimpia eutanasia-
toiveita ruokkivia asioita. Eutanasiaa ajavilla käsittäisin 
taustalla olevan erityisesti kolme pelon aihetta. Ensiksikin 
huolen ja pelon siitä, mikä on kärsimyksen määrä lopussa, 
ja se luonnollisesti huolestuttaa ja pelottaa. Kannattajat 
ajattelevat, että ellei kärsimystä saada poistettua, on inhi-
millistä antaa ihmisen valita kuolemansa aika ja paikka ja 
siten antaa hänelle mahdollisuus vapautua elämän kärsi-
myksestä. He näkevät, että mikäli eutanasiaa vastustaa, 
niin automaattisesti haluaa ihmisten kärsimystä pitkittää. 
Emme kuitenkaan elä mustavalkoisessa maailmassa. Vas-
tustaminen ei tarkoita, että haluaisimme pitkittää ihmisen 
kärsimystä – päinvastoin: näemme, että sen voi hoitaa 
asianmukaisesti monin eri tavoin. Suurimpana ongelmana 
näemme ennemmin sen, ettei tehokkain palliatiivinen hoi-
to tavoita aina sitä tarvitsevia. Lääkäriliiton kyselytutkimus 
kuolevia hoitaville lääkäreille puhuu myös tämän puolesta 
– tärkeimmäksi koettiin, että kotimaahamme saataisiin laki 
palliatiivisesta hoidosta ja sitä edelleen kehitettäisiin. Asiat 
parhaiten tuntevien ammattilaisten keskuudessa laki euta-
nasiasta sai tyrmäyksen.

Toinen pelon lähde edellä kuvatun kärsimyksen pelon lisäksi 
on pelko hallinnan menettämisestä. Eutanasian kannattajat 
sanovat, että tämän mahdollisuuden antaminen kuolevalle 
helpottaa kuoleman tuskaa ja pelkoa. Ehkä. En osaa sanoa. 
On mahdollista, että hallinnan tunne tuo joillekin apua pel-
koonsa, ja mahdollisuus – tai edes ajatus - päästä pois tekisi 
olon helpommaksi. Mutta pelkoa voidaan lievittää muuten-
kin. Erityisesti tehokas hoito, inhimillinen kohtaaminen ja 
läsnäolo helpottavat tätä tutkitusti ja tämä näkyy päivittäin 
erityisesti saattohoitokodeissa. Tässä julkaisussa on käsitel-
ty tätä myös laajemmin.

Kolmas keskeinen pelon lähde lienee kuolema itsessään. 
Nykysuomessa kuolemasta ei ole enää niin yleistä ko-
kemusta kuin aiemmin. Sen näkeminen nykyisin on itse 

asiassa monelle harvinaista. Kuolema on viety sairaalan 
muurien suojaan tai hoivakotien seinien sisälle, ikään kuin 
ulkoistettu. Kun kuolemaa ei ole kohdannut, niin mielikuvat 
ja pelot lähtevät elämään herkästi omaa elämäänsä. Kuole-
maan liittyy herkästi myös kysymys iankaikkisuudesta ja sii-
tä, mitä tapahtuu kuoleman jälkeen. Siksi hengelliset asiat 
ovat yksi tärkeä palliatiivisen ja saattohoidon teemoista ja 
tähän Suomessa on myös ammattilaisia. Palliatiivisessa ja 
saattohoidossa tuetaan ihmisen henkisyyttä ja hengelli-
syyttä hänen vakaumustaan kunnioittaen ja tukien. Itselleni 
Kristinusko antaa tässä parhaimmat vastaukset.

Pelot vähenevät hyvän palliatiivisen ja saatto-
hoidon ansiosta merkittävästi

Pelkoa voi helpottaa monin tavoin. Yksi olisi varmuuden 
saaminen siitä, että hoidetaan loppuun saakka ja on mah-
dollista saada apua. Yksi avun saamisen kynnys on saatto-
hoidon piiriin pääsy, joka onneksi on parantunut vuosi vuo-
delta. Toinen pelkoa helpottava asia on kokonaisvaltainen 
hoito. Vierailu Turun Karinakodissa avasi tästä omia silmiä-
ni. Rauhallinen läsnäolo ja tuki loppuvaiheessa ovat aivan 
keskeisiä ihmisen kohtaamisessa ja hoitamisessa. Potilaan 
päästessä saattohoidon piiriin ja saadessa avun myös pelot 
vähenevät erittäin merkittävästi. Samoin on käynyt näiden 
potilaiden eutanasiatoiveiden kanssa, mitä on nähty kaikis-
sa saattohoitokodeissa ympäri maan.

Palliatiivisen hoidon linjaukset tulee olla myös tehtynä en-
nen kuin tilanne akutisoituu. Päivystyspoliklinikalla ei tähän 
ole juurikaan mahdollisuuksia. Myös palliatiivisen sedaati-
on käyttöä tulisi käyttää nykyistä useammin. Mutta keskeis-
tä on sen laajan ihmisjoukon tunnistaminen, jotka lähes-
tyvät palliatiivisen hoidon ajankohtaa. Tässä kohden tulee 
pystyä keskustelemaan hoitolinjauksista, ja siinä pidempiai-
kainen, luottamuksellinen potilas-lääkäri-suhde on kullan 
arvoista. Hyvälläkään palliatiivisella hoidolla ei pystytä toki 
ihmiselle saamaan sitä valtaa, että he voivat päättää kuole-
mansa ajankohdan tarkasti. Kuitenkin hoidolla voidaan tur-
vata, että kun sen aika tulee, on kuolema mahdollisimman 
inhimillinen ja arvokas. Tiedämme, että kärsimystä saadaan 
palliatiivisessa hoidossa lievennettyä erittäin merkittävästi 
ja monen ennalta pelkäämä kipu saadaan jo nykyisin hoito-
keinoin hoidettua tehokkaasti.  Tärkeintä onkin, että potilas 
pääsee ajoissa hyvän hoidon piiriin ja siksi resurssien pitää-
kin olla kunnossa.

Eutanasia tuo ongelmia, joita ei ole huomioitu

Mitä ongelmia sitten eutanasiasta on? On hirveän sinisil-
mäisen naiivia väittää, että eutanasian salliva laki jäisi vain 
nykyaloitteen kaltaiseksi. Kaltevaksi pinnaksi ristitty ilmiö 
on erittäin todellinen ongelma – siitä Hollannin ja Belgian 
esimerkit ovat aivan liian todellisia, ja tästä on erinomainen 

Eutanasia – näennäisesti inhimillistä
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Kalle Mäen artikkeli tässä julkaisussa. Samaa kaltevaa pin-
taa kuvaa Kanadan avustetun itsemurhan lain muutokset, 
vuonna 2021 laki muuttui niin, että siitä poistettiin kuole-
man uhan vaatimus perusteista, ja lisää muutoksia näihin 
yritetään saada jatkuvasti kaikissa maissa. Vähälle huomi-
olle on jäänyt, kun ihmiselämää aletaan arvottamaan kär-
simyksen kautta, niin hyvin äkkiä paine kohdistuu ihmis-
ryhmissä dementiaan sairastuneisiin ja vammaisiin, kuten 
on nähty kaikissa muissa maissa, joissa jotain höllennyksiä 
on tehty. Monet psyykkisesti sairastuneet ovat tyypillisesti 
näiden jälkeen seuraavia ihmisryhmiä. Siksi portteja ei saa 
edes raottaa, sillä lopputulos on niin moneen kertaan jo to-
distettu käytännössä. 

Oma lukunsa ovat myös ne maan hiljaiset – iäkkäät elämän-
sä ehtoopuolella. Kuinka monelle heille tulee paineita siitä, 
ettei enää ole vaivaksi tai haitaksi? Nykyistä aloitetta puol-
tavat sanovat, että tämä on täysin eri asia. Ehkä osittain, 
mutta mahdollinen laki eutanasiasta vaikuttaisi väistämättä 
siihen, miten osa kokee itsensä ja elämänsä. Laitoshoidossa 
oleva vanhus saattaisi alkaa kokea itsensä enemmän taa-
kaksi kuin arvokkaaksi yksilöksi. Yhteiskunta lähettää mi-
nusta väärän signaalin tässä, mikäli eutanasialaki tultaisiin 
hyväksymään.

Eutanasian kannattajat haluavat antaa itsemääräämisoikeu-
den kuolevalle potilaalle. Samalla he kuitenkin vaikenevat 
sujuvasti siitä, että tarvitaan joku toteuttamaan eutanasia-
toive. Varmaan löytyy lääkäreitä, jotka tähän suostuvat. 
Mutta liian vähän on tutkittu sitä, mitä eutanasian tekemi-
nen vaikuttaa tekijäänsä. On tutkimusviitteitä nimenomaan 
siihen suuntaan, että tämä jää kuormittamaan tekijäänsä 
huomattavasti ja mahdollisesti loppuelämäksi. Kevyttä ei 
ole toisen elämää päättää, vaikka sitä kuinka koettaisi pe-
rustella toisen vapaalla tahdolla. En sitä haluaisi kenenkään 
selkään sälyttää. Eutanasia sotii niin keskeisesti lääkäriyden 
ydintä ja etiikkaa vastaan. Lisänsä tähän tuo myös arvioin-
tiprosessi ja sen omat haasteensa – ettei asia olisi liian yk-
sinkertaista.

Potilaan itsemääräämisoikeus toteutuu riittä-
vän laajasti jo nyt

Potilailla on Suomessa lakiin saakka kirjattuja oikeuksia 
itsemääräämisoikeudesta. Laissa potilaan asemasta ja oi-
keuksista sen 6 §:ssa käsitellään itsemääräämisoikeutta. 
Todetaan, että potilaan on oikeus kieltäytyä tarjotusta hoi-
dosta, ja sen jälkeen yhteisymmärryksessä haetaan muu 
lääketieteellinen hoitokeino. Potilaan kanssa neuvotellaan 
tehtävistä hoitoratkaisuista, jolloin hänen toiveensa tulevat 
huomioiduksi. 

Lisäksi merkittävässä asemassa on potilaan hoitotahto, 
joka auttaa määrittämään jo ennalta hoidon yksityiskohdat 
hyvin tarkasti. Tätä mahdollisuutta ei suuri osa siitä hyöty-
vistä ole tehnyt, ja tämän seurauksena monille potilaille 
tehdään aivan kuoleman läheisyydessä vielä suuri määrä 
erilaisia tutkimus- ja hoitotoimia, jota he eivät haluaisi ja 
joista aiheutuu heille kuormitusta ja jopa lisäkärsimystäkin. 
Hoitotahto ei ole tehtynä kiveen ikuistettu muuttumaton 
monumentti vaan päinvastoin tilanteen ja mielen muuttu-

essa päivitettävä keskeinen osa potilaan hoitoa. Se kannat-
taa tehdä jo hyvissä ajoin ennen kuin mitään elämää lyhen-
tävää sairautta on edes todettu.

Hyvässä palliatiivisessa hoidossa kunnioitetaan lisäksi poti-
laan pieniä toiveita ja pyyntöjä ja tuetaan valinnan mahdol-
lisuutta loppuun saakka. Tämä tukee potilaan itsenäisyyttä 
ja lisää heidän elämänlaatuaan.

Suomessa potilaalla on usein mahdollista vaikuttaa jopa 
kuoleman paikkaan. Toki kaikissa tapauksissa tämä ei ole 
mahdollista, mutta kotisairaalaverkoston laajentuminen on 
parantanut tätä huomattavasti. Nykyisin hieman useampi 
kuin joka 8. palliatiivisessa hoidossa oleva potilas on kuol-
lut toiveensa mukaan tutussa kotiympäristössään. Aina po-
tilaan kunto ja sairauden luonne ei anna tähän realistista 
mahdollisuutta, mutta tällöinkin paikasta käydään potilaan 
kanssa keskustelu ja toiveita pyritään mahdollisuuksien 
mukaan kunnioittamaan. 

Ainoa, mistä potilas ei tällä hetkellä pysty päättämään 
Suomessa, on kuolemansa tapa ja ja tarkka ajankohta. Ai-
noastaan näiden mahdollistamiseksi ei lakia avustetusta 
itsemurhasta tai eutanasiasta tule säätää vaan parantaa 
erityisesti hoitotahdon tunnettavuutta ja käyttämistä. 

Palliatiivinen sedaatio ja muut intensiivisem-
män hoidon keinot vaikeimman kärsimyksen 
lievittäjinä

Tarkasti rajattua eutanasiaa vahvasti puoltavan Juha Hän-
nisen yksi keskeisistä argumenteista ovat ne muutamat, 
joiden kohdalla hän kokee, ettei nykymuodossaan saada 
oireita riittävästi lievitettyä. Hän arvioi, että Suomessa hei-
tä olisi noin 200- 300 henkeä. Joidenkin toisten arvioiden 
perusteella arviot ovat alle viidesosa tuosta luvusta, alle 40. 
Palliatiivinen sedaatio antaisi varmasti ainakin osalle tästä 
ryhmästä riittävän avun. Yksi kysymyksistäni onkin, onko 
se riittävän hyvin saatavilla eri puolilla ja eri tilanteissa? Ja 
käytetäänkö sitä silloin, kun sen tarve olisi? Toisaalta mitä 
jos kuitenkin jäisi pieni joukko ihmisiä, joiden kärsimyksiä 
ei saataisi riittävästi hallintaan? Tulisiko heidät sitten pois-
taa keskuudestamme? Minusta se ei ole inhimillistä, vaan 
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ennemmin näkisin, että tuota kohderyhmää tulisi tutkia 
lisää ja pyrkiä löytämään heille apu eri tavoin. Ehkä olen 
sinisilmäisen naiivi uskoessani, että heillekin olisi tavalla 
tai toisella kehitettävissä erilaista hoitokeinoa tutkimuksen 
kautta. Tähän suuntaan haluaisin kuitenkin, että asiat ete-
nisivät. 

Palliatiivinen ja saattohoito kehittyy ja paran-
tuu monin tavoin

Kunnioitan suuresti kaikkia teitä jäseniämme ja kaikkia 
muita ammattilaisia, jotka olette uurastaneet väsymättä ja 
vaikuttaneet aktiivisesti palliatiivisen hoidon puolesta. Nos-
taisin yhtenä esimerkkinä professori Reino Pöyhiän, joka on 
tehnyt valtavasti jalkatyötä palliatiivisen hoidon eteen. Suo-
messa on julkaistu viimeisen 5 vuoden aikana kaksi erittäin 
merkittävää dokumenttia, joista ensimmäinen on professo-
ri Tiina Saarron johdolla tehty Palliatiivisen ja saattohoidon 
laatusuositus (Saarto yms. 2022). Siinä on kuvattu todella 
yksityiskohtaisella tavalla asioita, joiden toteuttaminen tar-
koittaa inhimillisempää ja laadukkaampaa hoitoa ja jotka 
ovat vastaus nykytilan parantamiseen. Nämä ovat menneet 
Suomessa huomattavasti eteenpäin. Eutanasialle ei minus-
ta jää tarvetta.

Keskeinen osa palliatiivista ja saattohoitoa on sitä tarvitse-
vien potilaiden tunnistaminen jo ennakolta tai viimeistään 
tunnistaminen tarpeen syntyessä. Tässä on vielä puutteita, 
jolloin kohtuullinen osa on voinut jäädä vielä tehokkaan 
hoidon ulkopuolelle tai avun saaminen on viivästynyt. Täs-
sä ja useissa muissa hoidon yksityiskohdissa nimenomaan 
osaaminen ja koulutus ovat keskiössä. Tätä kysymystä on 
käsitelty EduPAL-hankkeessa, jossa on laadittu hyvin yksi-
tyiskohtaiset suositukset koulutuksista ja osaamisen pe-
rusteista eri hoitotasoille ja eri ammattiryhmille. Tästä 
kirjoitetut dokumentit ovat jo vaikuttaneet tutkintojen pe-
ruskoulutukseen, ja täydennyskoulutus on parantumassa, 
mutta erityisesti vaativamman hoidon osaajien määrä on 
vielä liian vähäistä Suomessa. Siihen panostaminen on yksi 
kiireellisimpiä tilannetta parantavia asioita. 

Palliatiivisen hoidon kehittämisestä pystyt lukemaan tar-
kemmin THL:n juuri 12.2.25 julkaisemasta tuoreesta lop-
puraportista Palliatiivisen hoidon kehittämiseksi Suomessa 
2021-2024 ajalla (FinPall -hanke). Julkaisu on ladattavissa: 
https://www.julkari.fi/handle/10024/150875 - suosittelen 
tutustumaan! Se osoittaa hyvin konkreettisesti, miten hy-
vin palliatiivinen hoito on edistynyt kaikilla Hyvinvointialu-
eilla Suomessa.

Ole aktiivinen ja vaikuta palliatiivisen ja saat-
tohoidon puolesta!

Nyt kannustaisin ja toivoisin, että me kaikki vaikuttaisimme 
omilla paikoillamme erityisen aktiivisesti eutanasiaa vas-
taan. Nyt jos koskaan sitä tarvitaan!! Minusta yksi seuram-
me tämän hetken tärkeitä tehtäviä on myös olla aktiivinen 
tässä asiassa. Siitä yhtenä osoituksena on tämä laajasti 
päivitetty ja ajantasaistettu Eutanasian ongelmat ja saat-
tohoidon mahdollisuudet -julkaisu, josta haluan kiittää eri-
tyisesti seuran varapuheenjohtajaamme Kalle Mäkeä sekä 
taittajaamme Heikki Halkosaarta. Lisäksi olemme aloittees-
tani laatineet seuralle kannanoton palliatiivisen ja saatto-
hoidon kehittämiseksi Suomessa. Se löytyy tästä julkaisusta 
kohdasta Seuran kannanotot. Haluamme tällä nostaa esille 
jatkokehitystarpeita Palliatiivisen ja saattohoidon toteutta-
miseksi Suomessa, jotta mahdollisimman moni näitä tarvit-
seva saisi apua sitä tarvitessaan.

Mikäli koet, että haluaisit olla mukana vaikuttamassa, niin 
mahdollisuuksia on lukuisia! Yksi konkreettinen vaihtoehto 
voisi olla kirjoittaa asiasta joko lehdessämme tai nettisivuil-
lemme tai sitten tehdä kirjoitusta ja tarjota sitä eri medioil-
le laajemmin. Lääkärin kirjoitus menee myös yleisöosasto-
kirjoituksissa paremmin läpi, joten sitä kannustamme myös 
tekemään. On myös eri tahoja, joiden kanssa voi tehdä 
yhteistyötä. Yhteydenotot aluevaltuutettuihin ja vaaleissa 
ehdolla oleviin ovat merkittäviä. Samoin kuka tahansa voi 
olla yhteydessä kansanedustajaan, ja näillä yhteydenotoilla 
on myös merkitystä.

Käsittelemme hallituksessa seuran toimia, ja mielellämme 
otamme palautetta, miten toivoisitte seuramme toimivan. 
Jos Sinulla on mielessäsi jokin aloite tai ajatus, niin ota her-
kästi yhteyttä!

Siunausta kevättalveenne ja jaksamista vaikuttamistyöhön 
tämän tärkeän asian puolesta!

Markus Partanen
SKLS:n puheenjohtaja

https://www.julkari.fi/handle/10024/150875
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Keskustelussa eutanasiasta ovat usein pääl-
limmäisinä mielikuvat. Niiden varaan vain on 
vaikea rakentaa johdonmukaista kuvaa koko-
naisuudesta. Keskustelun selkeyttämiseksi on 
paikallaan fokusoida problematiikka muuta-
miin kysymyksiin.

1. Mikä on se kärsimys, jota voidaan pitää sie-
tämättömänä?

Eutanasian perusteluna on pääsääntöisesti termi ”sietä-
mätön kärsimys”. Termin määrittely on keskeistä, sillä siitä 
seuraa, millaista joukkoa tarkoitetaan mahdollisena euta-
nasian kohteena. Palliatiivisen hoi-
don asiantuntijat sekä Suomessa että 
kansainvälisesti ovat sitä mieltä, että 
esim. syöpäpotilaiden kohdalla kipu 
pystytään hallitsemaan siinä määrin, 
että se ei näyttäisi olevan enää hei-
dän kohdallaan "sietämätöntä” eikä 
siten adekvaatti peruste elämän ra-
dikaalille lyhentämiselle. 

Näiden sijasta esimerkkinä käytetään 
usein ALS potilaita. Heidän keskuu-
dessaan tehty tutkimus kuitenkin 
osoittaa, että he itse näkevät elä-
mänsä mielekkäämpänä kuin ihmi-
set heidän ympärillään. Hoidollisesti 
ongelmallisia ovat mm. jotkut neuro-
logisista tai muista syistä elämän lop-
puvaiheessa hengenahdistusta pote-
vat potilaat. Mikä heidän määränsä 
sitten on? Olen tiedustellut tätä ja 
saanut vastauksen, että heidän mää-
ränsä on vuosittain varsin vähäinen. 
Tästä joukostako me keskustelemme 
puhuessamme eutanasian oikeutuk-
sesta? 

Palliatiivinen sedaatio on se kärsi-
myksen ja kivun lievityksen muo-
to, joka on viimeinen lääketieteen 
keino, kun muut keinot eivät enää 
auta. Suomalaisen Käypä hoito -suo-
situksen mukaan toteutettuna se ei 
jouduta kuolemaa. Eutanasian kan-
nattajat vetoavat siihen, että palliatii-
vinen sedaatiokaan ei kaikkia auttaisi. 
Tämä on jonkin verran kiistanalainen 
väite, sillä muutamat käytännön toi-
mijat ovat toisaalta todenneet, että 
hyvin toteutettu palliatiivinen hoito 

ja siihen tarvittaessa liittyvä palliatiivinen sedaatio tekevät 
eutanasian käytännössä tarpeettomaksi. 

2. Mikä on ihmisen autonomia oman elämänsä 
ja kuolemansa suhteen?

Yleisesti lehtikirjoittelussa tulee esiin keskeisenä perustee-
na henkilön oma määrittely kärsimyksen määrästä ja halu 
itse päättää kuolemansa ajankohdasta. Tätä autonomiaa 
on käytetty filosofisena perusteena eutanasialle.

Alankomaissa koko lainsäädännön voimassaolon ajan on 
menty lähemmäs henkilön subjektiivista kokemusta ja tah-

toa eutanasian toteuttamisessa, vaik-
ka Alankomaissa ei olekaan potilaalla 
subjektiivista oikeutta eutanasiaan. 
Suomessa laki potilaan oikeuksista 
ei anna potilaalle oikeutta vaatia jo-
takin hoitoa; itsemääräämisoikeus 
toteutuu vahvimmillaan oikeutena 
kieltäytyä hoidoista. 

Hollannin lääkäriliitto (KNMG) on 
antanut vuonna 2011 soveltamisoh-
jeen, jossa se katsoo, että eutanasian 
perusteena oleva kärsimys voi koos-
tua moniulotteisesta kokonaisuu-
desta, jossa riittää, että siinä on yksi 
lääketieteellinen osatekijä. Psykoso-
siaalinen ja eksistentiaalinen kärsi-
mys luetaan lääketieteelliseksi syyksi 
ja muita tällaisia ovat mm. kuulo-, 
näkö- sekä liikkumisvaikeudet, vuo-
teen omaksi jääminen, heikkous sekä 
ekshaustio. Tällainen määrittelyn 
laajentaminen kattaa jo varsin laajas-
ti potilaiden subjektiiviset eutanasia-
toiveet. 

Maailmalla on eutanasiaa vaativia 
järjestöjä, jotka ovat jättäneet si-
vummalle kärsimyksen eutanasian 
vaatimisen perusteena. Keskeisenä 
perusteena näillä on potilaan subjek-
tiivinen näkemys ja tahto eutanasian 
toteuttamisesta. 

Autonomian vaatimus on ristiriitai-
nen siinä suhteessa, että jonkun toi-
sen täytyisi kuitenkin toteuttaa po-
tilaan toive kuolemasta. Eutanasian 
perusajatushan on, että toinen hen-
kilö panee kuoleman täytäntöön. 
Tätä kysymystä on yritetty ratkoa 

Eutanasia?
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avustetun itsemurhan kautta, mutta auttavan osapuolen 
moraalinen vastuu ei siinä oleellisesti eroa eutanasiasta. Ei 
siis voi olla puhtaasti autonomialla perusteltua eutanasiaa. 
Ei ole moraalisesti eikä eettisesti oikein velvoittaa (tai edes 
oikeuttaa) toista osapuolta toteuttamaan toisen kuoleman 
toivomusta tämän subjektiivisesta pyynnöstä.

3. Mikä on lääkärin profession suhde potilaan 
autonomiaan?

Tarvitaan siis toista osapuolta arvioimaan eutanasian edel-
lytyksiä ja sellaiseen pystyy lääketieteellisen näkökulman 
osalta vain lääkärikunta. Jokainen yksittäistä potilasta kos-
keva eutanasiatoive koskettaa siis aina lääkärikuntaa, lää-
kärin professiota. Siinä ei koskaan ole kyse vain kahden 
henkilön välisestä vuorovaikutuksesta. Tämä on yksi niistä 
näkökohdista, jotka pääsääntöisesti sivuutetaan keskuste-
lussa.

Pelkästään yksittäisen potilaan kokemuksesta nouseva ar-
gumentointi on siten varsin ongelmallista. Eutanasiassa 
on aina kyse yhteisöllisestä ja yhteiskunnallisesta tapahtu-
masta, jota ei voi toteuttaa ilman lääkärin professiota eikä 
ilman lainsäädäntöä.

Lääkärin tulee voida säilyttää luottamuksensa potilaiden 
keskuudessa. On ilmeistä, että eutanasia on asia, joka aina-
kin määrätyissä potilasryhmissä saa aikaan luottamuksen 
menettämisen. Tämän on tullut esiin esim. vammaisjär-
jestöjen kannanotoissa. Suomessa näin on ilmaissut mm. 
Vihreä vaivaiset ry, joka on Vihreän liiton sisäinen vammais-
foorumi. 

Lisäksi on ilmeistä, että joukkoviestinnän ja yleisen euta-
nasiamyönteisen kirjoittelun kautta voi syntyä varsinkin iäk-
käille sairaille ympäristön luoma sisäisen velvoitteen tuntu 
eutanasiasta. Silloin ei enää voi katsoa, että henkilö tekisi 
päätöksiä omasta vapaasta tahdosta.

Olemme koko ajan tilanteessa, jossa viestintä muokkaa 
yleistä mielipidettä ja tähän eutanasiaa ajavat järjestöt ni-
menomaan pyrkivätkin. Ei puhuta enää esim. armomurhas-
ta, vaan "hyvästä kuolemasta", ei puhuta siitä että "lääkäri 
pyynnöstä surmaisi potilaan" vaan puhutaan "sietämättö-
män kärsimyksen lopettamisesta", siis huom. kärsimyksen 
lopettamisesta, vaikka itse asiassa potilas on se, joka lope-
tetaan. Ensimmäinen eutanasialaki säädettiin Australias-
sa ja siellä se myös ensimmäisenä kumottiin. Miksi? Siksi, 
että väestö menetti luottamuksen lääkärikuntaan. He eivät 
enää uskaltaneetkaan hakeutua lääkäriin vaivoinensa pelä-
tessään lääkärin profession muuttunutta luonnetta.

Eutanasia sälytettäisiin siis lääkärikunnan vastuulle lääkäri-
en ammatillisen osaamisen vuoksi. On todettava, että eu-
tanasia ei ole terveydenhuollon hoitoimi. Sitä ei tee sellai-
seksi se, että toteuttajana on lääkäri. Kyse on ihmiselämän 
lopettamisesta. Eutanasia merkitsisi lääkärin työn —siis 
profession — luonteen oleellista muuttumista ja lääkäri-
kunnan luopumista niistä elämän kunnioittamisen ja suoje-
lemisen periaatteista, joille koko professio rakentuu. 

4. Mitkä ovat yhteiskunnan lainsäädännön 
mahdollisuudet? Pystytäänkö niillä hallitse-
maan tämän ongelmavyyhden kokonaisuutta?

Alankomaat on esimerkki siitä, että lainsäädännöllä ei kyetä 
hallitsemaan eutanasian käytäntöä. Alankomaissa on myös 
tapauksia, joissa elämän lopettamiseen ei ole potilaan lu-
paa. Tallaiseen ei eutanasialainsäädäntö oikeuta. On myös 
tunnettu eutanasiatapaus, jossa aikoinaan eutanasialuvan 
antaneelle potilaalle toteutettiin myöhemmin hänen de-
mentoiduttuaan eutanasia, vaikka hän tuolloin rimpuillen 
vastusti toimenpidettä. 

Eutanasia jää Alankomaissa raportoimatta noin viiden-
neksessä tapauksista, vaikka raportointi tulisi tehdä, jotta 
toimenpide olisi laillinen. Eutanasian velvoitteiden kiertä-
miseksi on alettu lisääntyvästi käyttämään yhtäjaksoista, 
syvää ja elinaikaa lyhentävää sedaatiota. Tämän toteutta-
miseen ei tarvita toisen lääkärin mielipidettä ja tutkimus-
ten mukaan se toteutetaan usein myös keskustelematta 
asiasta potilaan tai omaisten kanssa.

Vaikka lainsäätäjän motiivit olisivat kuinka hyvät, niin sitä 
ei voi välttää, että eutanasian salliminen avaa väistämättä 
tien väärinkäytöksille ja puhtaille virheille. Näiden seuraus 
on aina kohtalokas, kuolema. Lääketieteessä tämän kaltai-
nen virheiden mahdollisuus ei ole hyväksyttävää. 

On myös otettava huomioon, että vaikka laadittaisiin miten 
tiukat kriteerit tahansa eutanasian toteuttamiselle, niin 
aina on tahoja, jotka aktiivisesti ajavat kriteerien väljentä-
mistä vedoten itsemääräämisoikeuteen. Siten huomenna 
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kriteerit voivat jo olla aivan toisenlaiset, vaikka niin ei alun 
perin olisi haluttu, eikä lainsäädäntöä olisi niillä kriteereillä 
tehty lainkaan. Tämä kaltevan pinnan ilmiö on toteutunut 
useissa eutanasian sallineissa maissa.

Juridiikassa lainsäädännön perusperiaatteita on, että lain-
säädäntöä ei tehdä kovin pienelle joukolle. Mikäli kärsimys-
tä katsotaan lääketieteellisestä näkökulmasta, niin joukko 
on niin pieni, että eutanasialainsäädännön kynnys ei näytä 
ylittyvän.

5. Mitkä ovat ne perusarvot — eettiset, filo-
sofiset tai eksistentiaaliset/teologiset — jotka 
ohjaavat ratkaisuja tehtäessä?

Potilaan vaikean kärsimyksen äärellä lääkäri joutuu punnit-
semaan toimiaan elämän kunnioittamisen ja kärsimyksen 
lievittämisen suhteen. On kyselty, oikeuttaako kärsimyksen 
lievittäminen sen, että kärsimys lopetetaan lopettamalla 
potilaan elämä. Vastaavasti on kyselty, voiko elämän kun-
nioittaminen tarkoittaa kärsivän kohdalla myös hänen elä-
mänsä päättämistä. Kumpaankin näistä ajatuksista sisältyy 
sisäistä ristiriitaa sekä oletus, että kärsimyksen takia jonkun 
ihmisen elämä ei olisi arvokas jatkumaan. Miten kärsimyk-
sen määrä voisi määrittää ihmiselämän arvon?

Maailman lääkäriliitto (WMA) on perusjulistuksissaan var-
sin selkeästi määritellyt lääkärin etiikan perusarvot: elämän 
kunnioittaminen ja suojeleminen (Declaration of Geneva ja 
International Code of Medical Ethics). Suomen Lääkäriliiton 
hyväksymissä Lääkärin eettisissä ohjeissa on elämän kunni-
oittaminen ja suojaaminen asetettu näitä seuraten ensim-
mäiseksi arvoksi: Lääkärin velvollisuutena on kunnioittaa 
ihmiselämää ja lievittää kärsimystä. Keskeinen lääkärin etii-
kan arvo on myös vahingoittamisen välttäminen. Lääkärin 
velvollisuudesta lievittää kärsimystä ei seuraa, että lääkärin 
tulisi auttaa ihmistä kuolemaan. Kansainväliset ihmisoi-
keusjulistukset ja WMA:n perustavat julistukset katsovat, 
että elämän kunnioittaminen ja suojeleminen ovat elämää 
säilyttäviä. 

WMA onkin ottanut toistuvasti kielteisen kannan euta-
nasiaan ja lääkärin avustamaan itsemurhaan (Declaration 
on Euthanasia 1987, Statement on Phycisian-Assisted Sui-
cide 1992, Resolution on Euthanasia 2002, Declaration on 
Euthanasia and Physician-Assisted Suicide. 2019). Näitä 
seuraten Suomen Lääkäriliitto on myös ottanut kielteisen 
kannan eutanasian laillistamiseen.

Euroopan ihmisoikeussopimus turvaa artiklassa 2 jokai-
sen oikeuden elämään: Keneltäkään ei saa riistää hänen 
elämäänsä tahallisesti. Siitä ei ole määritelty sellaisia poik-
keuksia, jotka oikeuttaisivat eutanasian toteuttamiseen. 
Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous on ot-
tanut eutanasiaan kielteisen kannan (resoluutio 1859 vuo-
delta 2012) ja samalla se on kieltänyt sellaisen hoitotahdon 
oikeutuksen, jolla sallitaan eutanasia.

Yhteiskunnan arvoihin vaikutetaan nykyään tietoisesti 
median kautta. Eutanasia on yksi alue, jossa sitä tehdään 
systemaattisesti, mm. Suomessa toimiva eutanasiaa ajava 
yhdistys toimii näin. Lääkärikunnassakin on toki erilaisia 

Artikkeli on julkaistu aiemmin Kristillisen 
lääkärilehden Eutanasia? -teemaliitteessä 
2017, s- 9–11, sekä Eutanasia-
teemaliitteessä 2013 s. 4–7.
Artikkelia on päivitetty  
uudelleenjulkaisua varten.
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mielipiteitä. On myös otettava huomioon, että yhteiskun-
nat säätävät lakeja äänestämällä. Etiikkaa ei vain voi oikein 
tehdä galluppien pohjalta.

Teologiset perustelut suhtautua varauksellisesti euta-
nasiaan nousevat osin samoista argumenteista, joille lääkä-
rin etiikka perustuu: ihmisarvo ja elämän kunnioittaminen. 
Jumalan kuvana ja Jumalalta henkensä saaneena ihmisen 
arvo näyttäytyy tosin vielä merkittävämpänä kuin lääketie-
teen etiikan perusteluissa. Kristillisen rakkauden näkökul-
masta on oleellista, että kuolevalle annetaan voitava hyvä 
hoito ja että hänen rinnallaan kulkee lähimmäinen viime 
hetkeen saakka.

Kalle Mäki
LL, TM
Suomen Lääkäriliiton eettisen neuvottelukunnan jäsen

https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/
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Kysymys lääkäriavusteisesta itsemurhasta ei 
ole yhtään sen helpompi eettisesti kuin on ky-
symys eutanasiasta. Molemmissa tulevat vas-
taan samat ongelmat. 

Eutanasia ja lääkäriavusteinen itsemurha 
maailmalla

Tällä hetkellä sekä eutanasian että lääkäriavusteisen itse-
murhan sallineita maita ovat Alankomaat, Belgia, Luxem-
burg, Kolumbia, Kanada, Uusi-Seelanti, Espanja, Portugali, 
Kuuba, Ecuador sekä osa Australian osavaltioista. Vain lää-
käriavusteinen itsemurha on sallinut 11 USA:n osavaltio-
ta tai aluetta: Kali-fornia, Colorado, District of Columbia 
(Washington DC), Havaiji, Montana, Maine, New Jersey, 
New Mexico, Oregon, Vermont ja Washington sekä näiden 
lisäksi Euroopassa vain Sveitsi, Itävalta ja lisäksi oikeuden 
päätöksillä Italia ja Saksa. Iso-Britanniassa käydään vilkasta 
keskustelua lääkäriavusteisen itsemurhan ympärillä (1) ja 
siellä on käsittelyssä lakialoite, jonka hyväksymistä ajavat 
tietyt liikkeet.  (2)

Kysymys potilaan autonomiasta

Sekä eutanasian että lääkäriavusteisen itsemurhan keskei-
senä argumenttina on vaatimus potilaan autonomiasta ja 
oikeudesta saada itse päättää elämästään. Eutanasiassa 
teon toteuttamiseen tarvitaan lääkäriä, joten teko ei ole 
autonominen. Entä onko potilas itse toisiaankin se joka 
asiasta päättää ja teon toteuttaa lääkäriavusteisessa itse-
murhassa? Tarvitaanhan tässäkin joka tapauksessa lää-
kärikuntaa. Samoin kuin eutanasiassa lääkäri arvioi, onko 
henkilö oikeustoimikelpoinen ja kompetentti. Lääkärin 
tehtävänä olisi arvioida, ovatko pyynnön takana olevat 
perusteet oikeutettuja. Eihän lääkäri voi suostua jokaisen 
itsemurhaa haluavan pyyntöön. Tekeekö ihminen pyyn-
nön omasta vapaasta tahdosta, vai onko takana piilevänä 
ympäröivän yhteisön toiveeseen yhtyminen? Onko pyyn-
tö vakaa? Onko potilaalla mielenterveyden ongelma, joka 
hoidettuna poistaisi toiveen kuoleman jouduttamisesta? 
Onko toiveen takana kenties psykososiaalinen tai eksis-
tentiaalinen ongelma? Vaikka perusteluna olisikin potilaan 
autonomia, niin käytännössä avustettu itsemurha on lähes 
yhtä vähän autonominen toimi kuin olisi eutanasia. Itse toi-
menpidettä edeltävä, lääkäriä edellyttävä arviointiprosessi 
on samankaltainen molemmissa. Lääkäri on niissä eetti-
sesti samanlaisessa vastuussa. Juridisen vastuueron näille 
tekee se, että lääkäriavusteisessa itsemurhassa potilas itse 
on viimeinen toimija.

Kysymys lääkärin professiosta

Mikäli säädetään laki eutanasiasta tai lääkäriavusteisesta 
itsemurhasta, niin kummassakin tapauksessa lääkärikun-
ta joutuisi luomaan tarkemmat kriteerit, joden puitteissa 
näitä voitaisiin toteuttaa. ”Sietämättömästä kärsimyksestä” 
tai muusta vastaavasta perusteesta ei ole olemassa selvää 
määritelmää (3). Vaarana on kaltevan pinnan periaatteen 
toteutuminen, jolloin määrittely väljenee, kuten on tapah-
tunut Alankomaissa (4). Onko todella niitä, joita palliatii-
vinen sedaatio (5) ei auta?  Lääkäri osallistuisi aktiivisesti 
itsemurhan toteuttamiseen määräämällä ja ohjeistamalla 
kuolettavan lääkkeen. Lääkäriä tarvitaan myös valvomaan 
tapahtumaa. Tämä muuttaisi lääkärin profession luonnetta 
samoin kuin eutanasiaan osallistuminen. Kummassakaan ei 
ole kysymys hoitotoimesta, vaan elämän lopettamisesta. Ei 
voisi sanoa, etteikö lääkäri osallistuisi itsemurhan toteut-
tamiseen, vaikka viimeisenä toimijana olisikin henkilö itse. 
Mitä tapahtuisi väestön luottamukselle lääkäreitä kohtaan? 
Australiassa, jossa ensimmäisensä oli eutanasialaki, se 
myös ensimmäisenä kumottiin juurin lääkärin professiota 
kohtaan syntyneen epäluuloisuuden takia. Avustetun itse-
murhan saaneilta on jo ryhdytty ottamaan talteen elimiä 
siirtoa varten (6). Mihin valoon tämä saattaa profession? 
Lääkäriavusteisessa itsemurhassa ja eutanasiassa ei ole 
kyse vain yksilöiden asiasta vaan profession identiteetistä 
ja sen autonomiasta seurata lääkärin etiikkaa ja valvoa sen 
toteuttamista. Kyse on myös yleisestä luottamuksesta lää-
käreitä ja koko terveydenhuoltojärjestelmää kohtaan.

Lääkäriavusteisen itsemurhan toteuttamisen 
ongelmat

Lääkäriavusteinen itsemurha ei suju aina suunnitelmien 
mukaan. Alankomaissa se toteutetaan useimmiten table-
teilla ja ongelmia on tullut n.15 % kohdalla toimenpiteen 
toteuttamisessa ja erityisesti sen loppuun saattamisessa 
(7). Potilas voi oksentaa.  Lääke ei vaikutakaan toivotussa 

Lääkäriavusteinen itsemurha ja eutanasia  
– onko niillä eettistä eroa?

Ei voisi sanoa, etteikö 
lääkäri osallistuisi 

itsemurhan toteuttamiseen, 
vaikka viimeisenä toimijana 

olisikin henkilö itse.
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aikataulussa, vaan potilas voi kärsiä lääkkeen sivuvaikutuk-
sissa merkittävästi ennen kuolemaansa. Potilas ei vaivu-
kaan koomaan, vaan saattaa jopa herätä siitä. Kuoleman 
tulo voi pitkittyä oleellisesti. Tuleeko lääkärin olla paikalla 
kuolemaan asti?  Entä jos potilas ei kuolekaan, vaan joutuu 
tehohoitoon entistä kärsivämpänä? Tulisiko silloin kuiten-
kin olla valmius eutanasian toteuttamiseen? Käytännössä 
avustettua itsemurhaa suosivasta kannanotosta seuraisi to-
dennäköisesti Sveitsin Dignitas -klinikan käytäntöä seuraava 
toiminta ja turismi Suomeen. Olisiko lääkäriavusteisen itse-
murhan sallimien askel kohti eutanasiaa? 

Lainsäädännön ongelmat

Vaikka Suomen lainsäädäntö ei kielläkään avustettua itse-
murhaa, niin moni muu maa niin tekee. Mikäli avustetusta 
itsemurhasta tulisi käytäntö, se edellyttäisi lainsäätäjältä 
tarkennusta nykyisiin säädöksiin. Miten tarkkaan ottaen 
tällaisessa tilanteessa pitäisi toimia, jotta syyttämiskynnys 
ei ylity? Miten estää väärinkäytökset? Ne olisivat aina koh-
talokkaita, sillä kyseessä on hengen menetys! Millainen 
valvontakoneisto tarvitaan? Raadollinen todellisuus on, 
että missä on mahdollisuus väärinkäytöksiin, niitä myös ta-
pahtuu. Entä jos lääkäri erehtyy tai tekee päätöksen puut-
teellisten tietojen perusteella? Millainen ammattitaito ar-
viota tekevältä lääkäriltä edellytettäisiin, sillä hänen tulisi 
osata palliatiivisen hoidon mahdollisuudet?  Mikä on kor-
vauskäytäntö väärinkäytöksissä, kun asianomaista ei enää 
ole? Nämä samat kysymykset koskevat myös eutanasiaa. 
Lääkäriavusteisen itsemurhan kodalla pitäisi vielä miettiä, 
miten estää, että ei synny lääkemääräysten väärinkäyttöä 
niin, ettei kuolettavat lääkkeet saanut potilas annakin niitä 

jonkun toisen käyttöön. Omantunnonvapauden kannalta 
olisi oleellista, että lääkäri voisi kieltäytyä osallistumasta 
lainkaan toteuttamisprosesseihin eli voisi kieltäytyä myös 
lähettämästä eutanasiaa toivovaa potilasta eteenpäin. Tätä 
oikeutta ei eutanasialakialoite nyt sisällä. Lainsäädännön 
periaatteisiin kuuluu, että lakia ei säädetä kovin pientä 
joukkoa varten. Nyt kyseessä olisi hyvin pieni joukko.

Lääkärin etiikan ongelmat

Eettisesti lääkäriavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa kos-
kettavat samat lääkärin eettiset velvoitteet elämän ja ih-
misyyden kunnioittamisesta, terveyden edistämisestä sekä 
potilaan vahingoittamisen välttämisestä. Lääkärin velvolli-
suutena on suojella potilastaan. Jo Hippokrateen vala antaa 
tälle pohjan todetessaan: ”En tule antamaan kenellekään 
kuolettavaa myrkkyä, vaikka minulta sellaista pyydettäisiin, 
enkä neuvoa sellaisen valmistamiseen”. Suomen Lääkärilii-
tonkin (SLL) eettiset sitovaksi määritellyt tekstit sisältävät 
nämä periaatteet (8,9). Maailman Lääkäriliitto (WMA) on 
ottanut kielteisen kannan niin eutanasiaan kuin lääkäri-
avusteiseen itsemurhaan (10). Samoin ovat tehneet mm. 
Euroopan lääkärien pysyvä komitea (CPME)(11), Euroopan 
neuvoston parlamentaarinen yleiskokous (12) ja mm. Ame-
rican Medical Association (AMA)(13), Ruotsin Lääkäriliitto 
(14) ja Norjan Lääkäriliitto (15). Lääkärin etiikkaa pidetään 
yleismaailmallisena ja WMA:n roolina on ylläpitää siitä yh-
teistä ohjeistoa. 

Lääkärin etiikka -kirja toteaa SLL:n kantana: ” Suomen Lää-
käriliitto vastustaa eutanasian laillistamista. Lääkäriliitto 
vastustaa myös sitä, että lääkärit ammattikuntana velvoi-
tettaisiin tekemään toimenpiteitä, joiden ensisijaisena 
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tarkoituksena on jouduttaa potilaan kuolemaa (lääkäri-
avusteinen itsemurha)” (16). Eduskunnan sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnalle v.2018 antamassaan lausunnossa SLL 
toteaa lisäksi: ”… eutanasian laillistamiselle Suomessa ei 
liiton näkemyksen mukaan ole riittäviä eettisiä perusteita 
eikä käytännön tarvetta. Eutanasian salliva lainsäädäntö 
olisi periaatteellisesti merkittävä arvomuutos. Lääkäreiden 
tehtävänä on käyttää nykylääke tieteen mahdollisuuksia 
kärsimyksen hoitoon, eikä hoitojärjestelmän puutteita tule 
korjata eutanasian avulla” (17). SLL:n kanta on vahvistettu 
SLL valtuuskunnassa 16.5.2024 (18).

Saattohoidon mahdollisuudet

Julkisuudessa esiin nostetut yksittäiset tapaukset, joissa 
saattohoito on toteutunut puutteellisesti, näyttävät ole-
van keskeisenä pontimena eutanasia ajamiselle lainsää-
däntöön (19). Kuoleman jouduttamisen toiveiden taustalla 
ovat keskeisenä erilaiset pelot. Tutkimuksissa on todettu, 
että fyysisistä oireista eniten pelätään kipua ja tukehtumi-
sen tunnetta, vaikka kipua osataan hoitaa niin, ettei se ole 
ongelma ja hengenahdistukseenkin on keinonsa. Näiden 
ohella pelätään elämänhallinnan menettämistä ja toisten 
hoivattavaksi jäämistä sekä yksin jäämistä. Depressio ja toi-
vottomuus luovat näille pohjaa. (20) 

On todettu, että asianmukainen tieto sairauden etenemi-
sestä sekä hoitomahdollisuuksista vähentää eutanasiaa ja 
avustettua itsemurhaa koskevia toiveita. Kokonaisvaltaises-
sa psyykkisen, sosiaalisen ja eksistentiaalisen/hengellisen 
ulottuvuuden huomioon ottavassa saattohoidossa kuole-

man jouduttamisen toiveet voivat väistyä (21). Siten euta-
nasian sijaan ei ole eettisesti kestävää ajatella lääkäriavus-
teista itsemurhaa vaihtoehdoksi, vaan asianmukaista hyvin 
toteutettua saattohoitoa.  Kysymys on halusta järjestää sel-
laista ja osoittaa siihen tarvittavat resurssit. Nykytilantees-
sa ei taloudellisista syistä olla aina halukkaita sitoutumaan 
järjestelyjen kustannuksiin (22). Siksi tarvitaan lakia, joka 
määrittää hyvän saattohoidon puitteet (23). SLL:n 1/2017 
tekemän kyselyn mukaan kuolevia hoitavista lääkäreistä 71 
% haluaisi saattohoitolain (24). Laki toteuttaisi kansalaisten 
yhdenvertaisuuden saattohoidon saamisessa, nyt sitä ei 
ole.  Laki antaa ihmisille parhaan turvan ja tunteen siitä, 
että he tulevat saamaan hyvää hoitoa hälventäen pelkoa 
joutua kärsimään. Saattohoitolain avulla elämän loppuvai-
heen hoito saadaan joutuisimmin hyvälle tasolle.

Yhteenveto

Kaiken kaikkiaan kysymystä avustetusta itsemurhasta ei 
eettisesti, ei lääkärin profession kannalta, ei filosofisesti 
eikä juridisestikaan voi erottaa niistä ongelmista, joka liittyy 
eutanasiaan. Mikäli eutanasiasta ollaan yhtä mieltä ja avus-
tetusta itsemurhasta toista mieltä, niin kanta on sisäisesti 
ristiriitainen.
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Estääkö lainsäädäntö kaltevan pinnan toteu-
tumisen?

Natsiajan Saksassa diskriminoivalla lainsäädännöllä v. 1935 
luotiin pohja kansalaisten perusoikeuksiin kajoamiselle (1). 
Varsinaisesti eutanasiakäytännöt toteutuivat hallinon oh-
jeilla 1939 kohdistuen ensin vammaisiin lapsiin laajeten 
pian aikuisväestöön, eritoten psyykkisesti tai neurologisesti 
sairaisiin (2). Tämän jälkeen eutanasian salliva lainsäädäntö 
tuli ensimmäisenä (1996) voimaan Australiassa Pohjoister-
ritoriossa ja siellä se myös ensimmäisenä kumottiin (1998) 
(3). Syynä oli väestön, erityisesti aboriginaalien, parissa 
syntynyt epäluottamus lääkärikuntaa kohtaan. 

Eutanasian sallivat tällä hetkellä Alankomaat (2002), Bel-
gia (2002), Luxemburg (2008), Kolumbia (2014, oikeuden 
päätöksellä jo 1997), Kanada (2016) Uusi-Seelanti (2021), 
Espanja (2021), Portugali (2023), Kuuba (2023), Ecuador 
(2024 oikeuden päätöksellä) sekä osa Australian osavaltioi-
ta. Eutanasia jätetään niissä tuomitsematta tietyin edelly-
tyksin. Tarkkaan ottaen eutanasia on niissä kriminalisoitu 
eli yleisesti eutanasian hyväksyvää lainsäädäntöä ei ole, on 
vain määritelty tietyt ehdot, jolloin eutanasian toteuttami-
sesta ei rangaista.  Näissä maissa myös lääkäriavusteinen 
itsemurha on sallittua, vaikka Belgiassa sitä ei ole mainittu 
eutanasiaa koskevassa lainsäädännössä. Vain lääkäriavus-

Eutanasia kaltevalla pinnalla

Mitä tapahtuu, kun ylitetään raja, jossa yhteis-
kunta oikeuttaa ja velvoittaa lääkärikunnan 
kajoamaan ihmishenkeen surmaamistarkoituk-
sessa eutanasialla?  Mihin on asetettu oikeu-
tuksen rajat ja mitä niille on käytännössä aikaa 
myöten tapahtunut?

Eutanasia antaa yhteiskunnalle oikeuden ka-
jota kansalaisen henkeen

Lääkärien osaamista on pyritty käyttämään tekoihin, jotka 
eivät ole hoitotoimia. Näin on tapahtunut antiikin ajoista 
alkaen.  Eutanasian kohdalla osatiin jo tuolloin vetää raja 
siihen, ettei se kuulu lääkärin toimenkuvaan, kun Hippo-
krateen valassa todettiin ”En tule antamaan kenellekään 
kuolettavaa myrkkyä, vaikka minulta sellaista pyydettäisiin, 
enkä neuvoa sellaisen valmistamiseen.”

Tämä raja on kuitenkin yhteiskunnan toimesta lainsäädän-
nöllä ylitetty muutamissa maissa ja lääkärikunta on oikeu-
tettu ja velvoitettu potilaan pyynnöstä toteuttamaan tä-
män lääkkeellinen surmaaminen eli eutanasia. Yhteiskunta 
on siten säätänyt oikeutuksen kajota yksilön henkeen.  Oi-
keutukselle on nähty kaksi keskeistä argumenttia: henkilön 
oma pyyntö ja kärsimys, jota ei ole nähty voitavan muilla 
keinoin lievittää.  
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teisen itsemurhan on sallinut lainsäädännöllä 11 USA:n 
osavaltiota tai aluetta: Kalifornia, Colorado, District of Co-
lumbia (Washington DC), Havaiji, Montana, Maine, New 
Jersey, New Mexico, Oregon, Vermont ja Washington, sekä 
näiden lisäksi Euroopassa Sveitsi (vuodesta 1942, mutta 
käytännössä 1980-luvulta), Italia (perustuslakituomioistui-
men päätös 2017, ei varsinaista lakia), Itävalta (korkeim-
man oikeuden päätös 2020, laki 2022) ja Saksa (liittovaltion 
korkeimman oikeuden 2017 ja 2020 päätöksillä). (4)

Lainsäädännössä on eutanasian hyväksyttävälle toteut-
tamiselle pyritty asettamaan kriteerejä. Esimerkiksi Alan-
komaissa näihin kriteereihin sisältyy, että potilaan on 
”vapaaehtoisesti ja harkiten pyydettävä” eutanasiaa tai 
lääkäriavusteista itsemurhaa, että kärsimys on jatkuvaa ja 
”sietämätöntä” eikä näköpiirissä ole toivoa tervehtymisestä 
ja että informoituaan potilasta tämän tilanteesta ja ennus-
teesta lääkäri on yhdessä potilaan kanssa päätynyt siihen, 
että eutanasialle ei ole järkevää vaihtoehtoa. Tämän lisäksi 
lääkärin on konsultoitava toista lääkäriä, jonka on annet-
tava arvio edellä mainittujen kriteerien mukaisesti. Sitten 
eutanasia on toteutettava lääketieteen keinoin. Tietyin eh-
doin myös lapsille voidaan toteuttaa eutanasia. (5)

Kuten Alankomaissa, niin muissakin eutanasian sallivissa 
maissa kriteerit eutanasian suorittamiselle ovat varsin väl-
jät. ”Sietämätöntä kärsimystä” ei ole missään sitovasti mää-

ritelty, ja tämä epämääräisyys pitää ovea auki aina uusille ja 
entistä väljemmille kriteereille eutanasian suorittamiseksi. 
Edes oikeustoimikelpoisuus ei siis ole Alankomaissa mää-
rittelyssä mukana. Psykiatrinen sairaus tai dementia eivät 
ole esteitä eutanasian toteuttamiselle. Alankomaissa on 
erityisiä alueellisia komiteoita, jotka arvioivat eutanasian 
toteutukset, mutta vasta jälkikäteen ja vain ne, jotka heille 
ilmoitetaan.  Eutanasian toteuttamisessa virheellisyyden 
todistamisen taakka on siirtynyt syyttäjälle. Lääkäriltä ei si-
ten edellytetä todistusvelvollisuutta, että hän on toiminut 
lainmukaisesti toteuttaessaan eutanasian tai lääkäriavus-
teisen itsemurhan. (5) 

Belgiassa eutanasialainsäädäntö on melko samankaltainen 
Alankomaiden kanssa. Se poikkeaa Alankomaista siinä, että 
eutanasiapyynnön tulee olla toistuva ja potilaalle pitää an-
taa kuukauden harkinta-aika, jos sairaus ei ole johtamassa 
lähiaikoina kuolemaan. Etukäteen tehty kirjallinen hoito-
tahtona ilmaistu eutanasiapyyntö on voimassa 5 vuotta. 
Belgiassa ei ole alaikärajaa eutanasian suhteen. (6) 

Eutanasian ehtoina olevista kriteereistä - tai ”turvameka-
nismeista”, kuten niitä joskus kutsutaan – on todettu, että 
niiden voi olettaa toimivan vain ideaalimaailmassa. Käy-
täntökin on osoittanut, että reaalimaailmassa niitä ei pys-
tytä edellytetyllä tarkkuudella täyttämään, vaan potilaiden 
turvallisuus vaarantuu. Potilasturvallisuutta ei siis pystytä 

Kaavio 1: Eutanasiat ja lääkäriavusteiset itsemurhat Kanadassa vuosina 2016–2022
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takaamaan, mikä vie pohjaa pois koko terveydenhuoltojär-
jestelmän luotettavuudelta.

Eutanasiat lisääntyvät ja niistä jätetään jopa 
puolet raportoimatta

Toteutuneiden eutanasioiden määrä on jatkuvasti lisään-
tynyt eutanasia sallineissa maissa (7). Nopein määrällinen 
kasvu on viime aikoina tapahtunut Kanadassa, jossa vuo-
desta 2021 vuoteen 2022 kasvu oli 31,2 %, mikä tekee jo 
4,1 % kaikista kuolemista (8).  Määrän kasvua ovat edistä-
neet lainsäädännössä tapahtuneet väljennykset, joissa on 
poistettu mm. vaatimus ”lähiaikoina tapahtuvasta kuole-
masta.”. 

Alankomaissa kasvua on ollut koko voimassa olleen lainsää-
dännön ajan: alueellisten eutanasiakomiteoiden mukaan v. 
2003 eutanasioita ja lääkäriavusteisia itsemurhia oli 1626 
ja v. 2022 niitä oli 8720, mikä oli 5,1 % kaikista kuolemista 
ja siinä oli nousua 13,7 % edellisestä vuodesta (9). Alanko-
maiden StatLine kuolinsyytilaston mukaan eutanasiakuole-
mia ja lääkäriavusteisia itsemurhia on kuitenkin vuosittain 
noin 1600 enemmän, kuin valvontakomiteoille ilmoitetaan 
ja lisäksi on noin 500 potilaan elämän lopettamista ilman 
potilaan nimenomaista pyyntöä (10). Belgiassa v. 2003 oli 
eutanasioita 235 ja v. 2023 vastaavasti 3423, mikä oli 3,03 
% kaikista kuolemista ja tässä oli lisäystä 15,4 % vuoteen 
2023 edellisestä vuodesta (11,12). Alankomaissa noin puo-
let eutanasiapyynnöistä hyväksytään. Belgiassa hyväksy-
misprosentti yhteensä eutanasian ja avustetun itsemurhan 
osalta oli v. 2013 jo 76.8 %. (13)

Hämmästystä Alankomaiden käytännöissä herättää se, että 
noin viidesosa eutanasioista jätetään raportoimatta. On-

gelmana on myös se, että eutanasiaksi ei määritellä toimia, 
joita muualla sellaisena pidettäisiin. Lääkärit toteuttavat 
”intensiiviseksi kivun lievityksesi” tilastoituja kuolemaan 
johtavia toimenpiteitä sekä kuolemaan saakka jatkuvaa pit-
käkestoista syvää sedaatiota tavoilla, joita tutkijat noin 20 
% tapauksista pitävät eutanasiana. Näitä ei siis raportoida 
eutanasioina. Erityisen huolestuttavaa on, että ”intensiivis-
tä kivun lievitystä” käytettäessä lääkärit eivät 41,2% tapa-
uksista keskustelleet lainkaan tämän toteuttamisesta poti-
laan tai omaisten kanssa. Lisäksi sekä ”intensiivinen kivun 
lievitys” (49500 kuolemaa v. 2010) että kuolemaan johtava 
pitkäkestoinen syvä sedaatio (16700 kuolemaa v. 2010) 
ovat määriltään olleet nousujohteisia (14). (15,16,17) 

Belgiassa on vastaava raportoimisvelvollisuus eutanasioista 
kuin Alankomaissa. Belgiassa v. 2007 tehdyn tutkimuksen 
mukaan sitä noudatetaan vielä huonommin, sillä paikoin 
vain puolet eutanasioista raportoidaan. Syyksi 76.7 %, 
lääkäreistä sanoi, että he eivät mielestään toteuttaneet 
eutanasiaa ja 17.9 % jätti raportoimatta, koska kokivat sen 
byrokraattisena rasitteena ja 11,9 % koska ajattelivat, että 
kaikki eutanasian edellytykset eivät täyttyneet. Raportoi-
mattomissa tapauksissa eutanasia on hoidettu raportoitu-
ja huolimattomammin. Näissä puuttui kirjallinen potilaan 
pyyntö 87.7% tapauksista, kirjattu oli vain suullinen pyyntö. 
Palliatiivista yksikköä oli konsultoitu harvemmin ja euta-
nasian toteutus tapahtui usein opioideilla tai sedatiiveilla 
eli toisin kuin yleinen ohjeistus edellyttäisi. (18)

Nämä samat seikat tulivat esiin myös toisen Belgian Flan-
derissa tehdyn tutkimuksen v. 2010 julkaistuissa tuloksis-
sa. Tämän tutkimuksen mukaan vain 52.8% eutanasioista 
raportoitiin. Lisäksi tuli esiin, että raportoimattomissa ta-
pauksissa, joissa lääkäri tarkoituksellisesti toteutti potilaan 

Kaavio 2: Statista Research Department
Valvontakomiteoille ilmoitetut eutanasiat ja lääkäriavusteiset itsemurhat Alankomaissa vuosina 2000–2022
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kuoleman, lääkärillä ei 32% tapauksista ollut siihen potilaan 
pyyntöä, eikä näistä 78% tapauksista hän keskustellut lain-
kaan kuoleman jouduttamisesta potilaan kanssa. Tällainen 
kuoleman tarkoituksellinen tuottaminen todettiin yleisem-
mäksi kuin Alankomaissa. (19) 

Vastaavaa kehitystä on myös siellä, missä on hyväksytty 
vain lääkäriavusteinen itsemurha, kuten Oregonissa USA:s-
sa. (20)  

Eutanasiaprotokollaa kierretään

Belgiassa lääkärit jouduttavat siis Alankomaiden tapaan 
tarkoituksellisesti potilaan kuolemaa muuten kuin euta-
nasiaprotokollan mukaisesti, eivätkä he pidä tätä ilmoi-
tusvelvollisuuden piiriin kuuluvana eutanasiana. Näin esi-
merkiksi opioidien letaalia annostelua ei Belgiassa v.2007 
tutkimuksessa lääkärien mielestä pidetty eutanasian to-
teuttamisena. Tällä tavoin kyseiset lääkärit mahdollisesti 
pyrkivät vähentämään omaan kognitiivista dissonanssiaan. 
On ilmeistä, että sinänsä eutanasialainsäädännön olemas-
saolo rohkaisee tämän tapaisiin käytäntöihin. Houkutuk-
sena on vastata välittömämmin potilaan pyyntöön tämän 
pian muutenkin tulevan kuoleman edellä, eikä käynnistää 
eutanasiaprosessia konsultaatioineen, vaan kirjata lääkä-
rin toimet ”tehostettuna kivun lievittämisenä”. Belgiassa 
v. 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan raportoimattomissa 
eutanasiatapauksissa potilaan odotettu elinikä olikin lyhy-
empi, kuin raportoiduissa eutanasiatapauksissa indikoiden 
edellä kuvattua käytäntöä. (21)

Sekä Alankomaissa että Belgiassa on nähtävissä, että euta-
nasioita toteuttavien lääkärien käsitys eutanasiasta eroaa 
merkittävästi siitä, mikä on eutanasian kansainvälinen mää-
rittely Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen EAPC:n 
(22) mukaan tai mikä on Suomen Lääkäriliiton käsitys (23). 

Tehdyt tutkimukset osoittavat, että laillistetun eutanasian 
ohessa elää käytäntöjä, joissa potilaan tarkoituksellinen 
kuoleman tuottaminen toteutetaan eutanasiaprotokollat 
sivuuttaen ja ilman potilaan suostumusta. EAPC:n määrit-
telyn mukaan näitä tulisi kutsua murhiksi. Tämä merkitsee 
sitä, että eutanasialainsäädännöllä ei ole pystytty sulke-
maan pois väärinkäytösten mahdollisuutta.  Näyttää vielä 
siltä, että onkin tapahtunut päinvastainen ilmiö.  Luomalla 
sallivamman ilmapiirin eutanasialainsäädäntö on ilmeisesti 
edesauttanut epävirallisten kuoleman tuottamisen käytän-
töjen syntymistä. Nämä tarkoitukselliset kuoleman tuotta-
mukset kirjataan ”intensiiviseksi kivun ja muiden oireiden 
lievittämiseksi” tai ”kuoleman jouduttamiseksi ilman poti-
laan nimenomaista pyyntöä”. (13)

Ilmoitettuihin eutanasioihin perustuvat tilastot eivät siten 
kerro koko totuutta eutanasioiden määristä. On aihetta 
epäillä, että edellä kuvatuilla toimilla kierretään osin kuole-
maan johtavien toimenpiteiden rekisteröintiä eutanasiaksi 
ja siten vältytään siihen liittyvältä seurannalta (24). Poliitik-
kojen tietoon on saatettu Alankomaissa lainsäädännön on-
gelmat, joista on seurannut kaltevan pinnan ilmiö. Mitään 
ei kuitenkaan ole tehty asiantilan muuttamiseksi.  Alanko-
maiden esimerkki osoittaa, että ei voi laskea sen varaan, 
että poliittinen järjestelmä olisi itseään korjaavaa.

Kalteva pinta jyrkkenee

Eutanasiat eivät ole lisääntyneet ainoastaan määrällisesti, 
vaan kaltevaa pintaa pitkin on menty samoin eutanasiaan 
johtavien indikaatioiden laajenemisessa.  Taustalla on 
oleellisesti lisääntynyt yksilön oman tahdon painottami-
nen. Täten eutanasiaa on ryhdytty pitämään hyväksyttä-
vänä sairauksissa ja vaivoissa, joissa sitä ei alun perin hy-
väksytty.  Alankomaissa oleellinen askel tähän suuntaan 
on ollut Alankomaiden lääkäriliiton (KNMG) v. 2011 anta-

Kaavio 3: StatLine.  Alankomaiden kuolinsyytilasto 2021.
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ma soveltamisohje, jonka mukaan eutanasian perusteena 
oleva kärsimys voi koostua usean tekijän kokonaisuudesta, 
jossa riittää, että yksi niistä on lääketieteellinen osatekijä. 
Siinä psykososiaalinen ja eksistentiaalinen kärsimys katso-
taan lääketieteellisiksi syiksi. Muita lääketieteelliseksi kat-
sottavia syitä ovat mm. vanhuuden heikkous, kuulo, -näkö-, 
sekä liikkumisvaikeudet, vuoteen omaksi jääminen sekä 
ekshaustio. (25)

Alankomaiden lääkäriliitto on kannanotossaan v. 2011 to-
dennut, että ”sietämättömän kärsimyksen” voi määritellä 
vain potilas itse. Täten on ovi entistä enemmän auki sille, 
että painopiste eutanasian toteuttamisessa siirtyy potilaan 
autonomisen päätöksen suuntaan (26).  Tämä sama ilmiö 
indikaatioiden laajentumisessa on nähty Belgiassa (11).

Alankomaissa eutanasiakäytäntöjen laajentamista ajaa liike 
nimeltä Nederlandse Vereniging voor een Vrijwillig Leven-
seinde NVVE (Righ to die in NL). Se pyrkii luomaan sosiaa-
lista painetta tavoitteeseen päästäkseen (27). Liike perusti 
eutanasiaklinikan v. 2012 (Levenseindekliniek, End-of-Life 
Clinic, toiminut vuodesta 2019 nimellä Expertisecentrum 
Euthanasie (EE)) niitä varten, joiden eutanasiapyyntö oli 
evätty tai omalääkäri ei muuten suostunut eutanasiaa to-
teuttamaan.  Klinikalla oli jo v. 2014 lopulla 39 liikkuvaa lää-
käristä ja sairaanhoitajasta koostuvaa tiimiä ympäri Alanko-
maita toteuttamassa klinikan tehtävää. Ottaen huomioon 
taustajärjestön tavoitteet, nämä antavat hyvän mahdolli-
suuden toteuttaa uusia käyttöön otettavia eutanasian indi-
kaatioita laajalti. (28) 

Eutanasiaa toteutetaan yhä uusille väestöryh-
mille

Belgiassa tehdyn tutkimuksen mukaan eutanasiapyyntöjen 
hyväksymisprosentti on merkittävässä nousussa: kun vuon-
na 2007 hyväksyttiin 56.3 % niin v. 2013 hyväksyttiin 76.8 % 
pyynnöistä (29). Tämän on nähty johtuvan mm. siitä, että 
potilaan autonomialle on annettu enemmän sijaa ja siitä, 
että eutanasiaan on kannanotto, jossa se on otettu osaksi 
palliatiivisen hoidon jatkumoa (30). Niin Alankomaissa kuin 
Belgiassakin eutanasia on mahdollinen psyykkisesti sairaille 
ja dementoituneille. Eutanasialainsäädännön ensivuosina 
2002–2007 näiden määrä oli Belgiassa noin 0,5 % raportoi-
duista eutanasioista, mutta v.2013 jo 3 % (31). 

Alankomaissa eutanasiakomiteat julkaisivat v. 2015 tilastot 
vuosien 2011 – 2014 psykiatrisin indikaatioin tehdyistä ra-
portoiduista eutanasioista, tosin viimeisen vuoden tilastot 
olivat tuolloin vaillinaiset. Tänä aikana niitä oli kaikkiaan 
110, joista 66 ehti kyseiseen tilastoon. Naisia suhteessa 
miehiin oli 2,3:1. Useimmilla oli krooninen psykiatrinen 
sairaus ja useita sairaalajaksoja sekä itsemurhayrityksiä. 
Useimmilla oli persoonallisuushäiriöitä ja he olivat sosiaali-
sesti eristäytyneitä sekä yksinäisiä. Yleisin diagnoosi oli ma-
sennus (55 %) ja ahdistuneisuus (42 %), muita olivat mm. 
posttraumaattinen stressi tai ahdistus psykoottistasoisena, 
neurokognitiiviset häiriöt, syömishäiriöt, pitkittynyt su-
ruprosessi ja autismi. Kaikkiaan 11 % osalta ei konsultoitu 
riippumatonta psykiatria ja 24 % konsultoidut lääkärit eivät 
yhtyneet ensimmäisen lääkärin mielipiteeseen, mutta siitä 
huolimatta eutanasiakomiteat pääsääntöisesti hyväksyivät 

tehdyt eutanasiat tukeutuen hoitavan psykiatrin mielipi-
teeseen siten, että vain yksi tapaus ei sen mielestä täyttänyt 
lain kriteerejä. Tässä tapauksessa arvion oli tehnyt NVVE:n 
liikkuvan eutanasiaklinikan lääkäri. Psykiatrisin indikaatioin 
tehtävät eutanasiat ja avustetut itsemurhat ovat jatkuvasti 
lisääntyneet Alankomaissa. (32)

Uusi ulottuvuus eutanasioihin avattiin Belgiassa v. 2015, 
kun eutanasia sallittiin kuolemanvakavasti sairaille lapsille 
ilman ikärajaa.  Euroopan Neuvoston parlamentaarinen 
yleiskokous on tuominnut tämän lain oikeutuksen (33) ja 
samoin on tehnyt merkittävä joukko belgialaisia pediatreja 
(34).

Vammaisjärjestöt ovat olleet huolissaan siitä, että eutan-
asioita ja lääkäriavusteisia itsemurhia toteutetaan vammai-
suuden perusteella. On todettu, että heidän elämäänsä 
arvotetaan vammaisuuden perusteella. Näin he ovat erityi-
sen haavoittuvana ryhmänä joutuneet uhanalaiseen ase-
maan. Vammaisjärjestöt ovat kannanotoillaan osoittaneet 
vahvasti vastustavansa eutanasian ja lääkäriavusteisen itse-
murhan sallivaa lainsäädäntöä. (35,36)

USA:n kongressi on samoin todennut haavoittuvassa ase-
massa olevien ryhmien joutuvan uhanalaiseen asemaan, 
kun tarkoituksellinen kuoleman tuottaminen sallitaan. Täs-
sä yhtenä tekijänä on se, että viranomaisilla ei ole kunnol-
lisia valvontamekanismeja näiden käytäntöjen hallitsemi-
seksi eikä siten pystytä turvaamaan, että toiminta olisi edes 
lain mukaista. (37)

Eutanasian ja lääkäriavusteisen itsemurhan yhteyteen on 
myös kehittynyt käytäntö, jossa näiltä henkilöiltä otetaan 
elimiä talteen. (38) Tätä on pidetty eettisesti kyseenalaise-
na. (39)

Yksittäistapaukset viitoittavat tietä euta-
nasian indikaatioiden laajenemiselle

 Belgiassa on eutanasia toteutettu mm. 24 vuotiaalle nai-
selle, joka on kärsinyt masennuksesta, mutta jolla ei muu-
toin ole mitään kuolemaan johtavaa sairautta. Psykiatrises-
sa laitoshoidossa hän oli ollut 21 vuotiaasta lähtien, mutta 
kärsinyt jo nuoruudesta saakka masennuksesta ja itsemur-
ha-ajatuksista. Päätöstä on kritisoitu siitä, että ei ole esi-
tetty luotettavia menetelmiä analysoida mielenterveyspo-
tilaiden soveltuvuutta eutanasiaan (40). Tämä on kuitenkin 
vain yksi esimerkki monien joukossa, jossa tulee näkyviin 
eutanasian ulottaminen uusiin potilasryhmiin. Samoin Bel-
giassa eutanasian saivat 45-vuotiaat kuurot kaksoset, jotka 
olivat sokeutumassa, sillä heillä ”ei enää ollut mitään syytä 
elää” (41).

Alankomaissa keskusteluun nousi muistihäiriöisen naisen 
tapaus. Hän oli neljä vuotta aiemmin kertonut, että haluaa 
joskus eutanasian. Eräänä päivänä hänen hoitokodissaan 
henkilökunta oli päättänyt, että nyt öisin vaeltelevan mum-
mon on aika lähteä. Lääkäri antoi hänelle kahviin sekoitet-
tuna rauhoittavaa lääkettä, mutta siitä huolimatta lääkärin 
lähestyessä myrkkyruiskun kanssa potilas rupesi taistele-
maan vastaan. Lääkäri pyysi omaisia pitämään kiinni ja niin 
potilas nujerrettiin ja hänelle annettiin kuolettava lääkitys 
vastustelusta huolimatta. (42)
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Alankomaiden entinen terveysministeri Els Borst on jopa 
ehdottanut itsemurhapillerien jakamista “elämäänsä kyl-
lästyneille vanhuksille” NRC Handelsblad -lehden haastatte-
lussa (43). Tämän jälkeen Alankomaiden terveysministerinä 
toimiessaan Edith Schippers on esittänyt, että eutanasia 
tulisi mahdolliseksi vanhuksille, jotka kokevat, ettei heidän 
elämällään ole tarkoitusta.  Eutanasiaan riittäisi henkilön 
kokemus siitä, että ‘’elämä on eletty’’ (44).

Kanadassa henkilö on oikeutettu eutanasiaan tai avustet-
tuun itsemurhaan, jos hänellä oli ”vaikeita kärsimyksiä”. 
Lähiaikoina odotettavissa oleva kuolema on poistettu edel-
lytyksistä, mikä on tuonut vammaiset tämän Medical As-
sistance in Death (MAID) lainsäädännön piiriin. Missään ei 
kuitenkaan määritelty, mitä vaikeat kärsimykset ovat. Ka-
nadassa lakimiesten taholta on tuotu esiin, että tässä on 
ovi auki vapaille tulkinnoille. Siten Kanadassa on mm. 77 
vuotias nainen saanut artriitin perusteella oikeuden euta-
nasiaan. Kanadassa ei ole pystytty tekemään lainsäädän-
töä, jossa olisi vältytty Alankomaiden ja Belgian kaltevan 
pinnan ilmiön toistumiselta. (45)

Eutanasialainsäädäntöä ajavat tahot esittävät, että kun 
tehdään riittävän tiukan säädökset, niin pystytään eh-
käisemään ongelmat ja väärinkäytökset. On kuitenkin si-
nisilmäistä ajatella, että säädökset pysyisivät tiukoina, sillä 
samaiset tahot ajavat kaikkialla säännösten väljentämistä 
ja käytäntö maailmalla on osoittanut, että ne väljenevät. 
(46) Ei ole olemassa pysyvyyttä ”tiukoille ehdoille”, joten 
joka vain sellaiset hyväksyisi pettää itseään ”tiukalla” lain-
säädännöllä, sillä kerran eutanasian tai lääkäriavusteisen 
itsemurhan tultua sallituksi, ei ole pidäkkeitä käytäntöjen 
laajenemiselle. Ainoa vaihtoehto tämän kehityskulun es-
tämiseksi on se, että ei lainkaan hyväksytä eutanasiaa tai 
lääkäriavusteista itsemurhaa.

Terveyspoliittisia näkökohtia

Eutanasian ja lääkäriavusteisen itsemurhan on todettu ole-
van kustannuksiltaan selvästi hyvää palliatiivista hoitoa ja 
saattohoitoa edullisempaa. Mikäli nämä olisivat terveyden-
huollon palveluvalikoimassa, olisi ilmeistä, että kustannus-
paineissa syntyisi tendenssejä suosia edullisempaa vaihto-

ehtoa. Tämän suunnan ovat jo maalimalla ottaneet eräät 
terveysvakuutusyhtiöt. (47)

Itsemurhien ehkäisy on Suomessa keskeinen terveyden-
huollon tavoite. Siihen panostetaan merkittävästi ja se on 
myös tuottanut tulosta. On ilmeistä, että olisi hyvin vaikea 
tehdä rajaa, milloin itsetuhoisuutta tulisi estää ja milloin 
sallia, jos eutanasia ja lääkäriavusteinen itsemurha sallit-
taisiin. Tässä olisi jälleen yksi ryhmä, joka joutuisi ilmeisen 
uhanalaiseen asemaan, sillä kyseiset toimet ovat ilmeisen 
ristiriitaisia itsemurhien ehkäisyn kanssa.

Sekä Tanskassa (48) että Norjassa (49) on vuoden 2023 
lopulla tehty selvitys eutanasiasta ja lääkäriavusteista it-
semurhasta ja kummassakin on päädytty siihen, että näitä 
ei tule laillistaa. Keskeisenä perusteluna on ollut se, että ei 
pystytä tekemään sellaista lainsäädäntöä, joka ei asettaisi 
haavoittuvassa asemassa olevia henkilöitä uhanalaiseen 
asemaan.

Belgian kaltevan pinnan keskeiset tekijät

European Institute of Bioethics on laatinut 10-vuotisrapor-
tin Belgian tilanteesta ja summannut havaitsemansa muu-
tokset käytännöissä suhteessa lainsäädäntöön ajalla 2002-
2010. Siinä todetaan mm.

	� Kirjallinen eutanasiapyyntö vaadittaisiin, mutta valvo-
va elin ei sitä enää edellytä

	� Alun perin potilailla tuli olla elämää uhkaava ja paran-
tumaton sairaus. Enää sairauden tarvitsee olla vain va-
kava ja heikentävä.

	� Kärsimyksen tuli olla sietämätöntä ilman lievittämisen 
mahdollisuuksia. Valvova komitea on kuitenkin väistä-
nyt velvollisuutensa ja jättänyt tarkemmin määrittele-
mättä, mikä on laissa tarkoitettua sietämätöntä kärsi-
mystä.

	� Laissa tarkoitetun psyykkiseksi kärsimyksen sisältö on 
jatkuvasti laajentunut.

	� Vuoden 2002 laissa ei erikseen laillistettu lääkäriavus-
teista itsemurhaa, mutta valvova elin on katsonut ne 
hyväksyttäviksi. (50)
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Lääketieteen etiikan näkökulmia euta-
nasiakäytäntöihin

Merkillepantavaa on, että keskeisten lääketieteen 
etiikkaa linjaavien elinten kannanotoilla ei tunnu 
olevan painoarvoa eutanasian hyväksyneissä maissa.  
Niissä sivuutetaan eutanasian tuomitsevat Maailman 
Lääkäriliiton (52) ja Euroopan lääkärien pysyvän ko-
mitean (CPME) kannat (54), kuten myös Euroopan 
neuvoston eutanasian kieltävä kanta (53). Tämä on 
huolestuttavaa, koska nimenomaan lääkärien vas-
tuulle on laitettu arvioinnit eutanasioista. Yleisesti 
arvion tekevät yleislääkärit, joilla ei useinkaan ole riit-
tävää tietoa eikä kokemusta palliatiivisen hoidon tai 
saattohoidon kaikista mahdollisuuksista. Eutanasia-
maiden ohjeistuksiin ei ole edes laitettu velvoitetta 
konsultoida palliatiiviseen hoitoon erikoistuneita 
lääkäreitä. Lääketieteen etiikan tulisi kuitenkin olla 
lähtökohdiltaan kansainväistä.

Kun laki on säädetty, alkaa sen tulkinta. Suomessa 
tehdyssä eutanasian sallimista ajavissa lakialoitteis-
sa on ylevästi esitetty, että eutanasia toteutettaisiin 
vain, kun kyse on ”sietämättömästä kärsimyksestä”. 
Edellä kuvatut esimerkit eutanasiaa toteuttavista 
maista osoittavat, että Suomessa kansalaisaloitteena 
tehdyssä lakiesityksessä ei ole riittäviä aineksia estää 
kaltevan pinnan ilmiön liikkeelle lähtöä, mikäli kysei-
nen esitys tulisi hyväksyttyä.  Yhteenvetona voidaan 
kysyä, voiko kärsimys määrittää elämän arvon (54)? 
Mikäli kärsimyksestä tehdään elämän ja sen arvon 
mittari, niin avataan ovi arvaamattomalle kehityksel-
le.
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Pohjoismaissa painottuu maakohtaisesti eri 
tavalla keskustelu eutanasiasta ja lääkäriavus-
teisesta itsemurhasta. Suomessa on käyty vain 
vähän keskustelua lääkäriavusteisesta itsemur-
hasta, mutta Ruotsissa sitä on käyty enemmän.  
Dödshjälp – dødshjelp - dødshjælp sisältää 
nämä molemmat käsitteet. 

Suomessa eduskunta hylkäsi kansalaisaloitteen eutanasian 
laillistamiseksi selvin luvuin keväällä 2018. Tämän päätök-
sen ohessa asetettiin velvoite perustaa työryhmä tutki-
maan elämän loppuvaiheen hoidon säädöstarvetta sekä 
tekemään arvio, onko tarvetta säädöksille eutanasiasta (1). 
Elämän loppuvaiheen hoito - työryhmän loppuraportti val-
mistui v. 2021 (2). Raportissa käsiteltiin eutanasiaa ja lääkä-
riavusteisesta itsemurhaa, mutta jätettiin antamatta niistä 
suositusta. 

Eutanasiaa ajavat tahot ovat pitäneet esillä myös lääkäri-
avusteisen itsemurhan mahdollisuutta ja onpa Suomessa 
käynyt esitelmöimässä myös omatoimiseen itsemurhaan 
laitteiston kehittänyt australialainen kollega (3). Maailmalla 
on myös liikkeitä, jotka ajavat yksinomaan lääkäriavusteis-
ta itsemurhaa jopa sivuuttaen eutanasian. Suomessa itse-
murhassa avustaminen ei ole suoranaisesti kriminalisoitu, 
mutta terveydenhoitohenkilökuntaa koskeva lainsäädäntö 
asettaa velvoitteita, joita itsemurhassa avustaminen mitä 
ilmeisimmin rikkoisi ja siten seurauksena olisi rangaistus 
(4).

Lääkäriavusteinen itsemurha on rikos Tans-
kassa ja Norjassa

Lääkäriavusteisesta itsemurhasta on Suomessa puhuttu 
vähemmän, mutta Ruotsissa se on ollut enemmän keskus-
telun keskipisteenä.  Ruotsissa Statens medicinsk-etiska 
råd (SMER) (jonka vastine Suomessa on ETENE) on teh-
nyt Dödshjälp -kartoituksen, jossa käsitellään pääasiassa 
lääkäriavusteista itsemurhaa (5). Ruotsissa itsemurhassa 
avustaminen ei ole rikos. Tanskassa ja Norjassa se on rikos. 
Tosin Ruotsissa itsemurhassa avustanut terveydenhuollon 
henkilö saattaa saada rangaistuksen, kuten Suomessakin 
todennäköisesti kävisi.

Käytännössä kaikissa eutanasian sallineissa maissa myös 
lääkäriavusteinen itsemurha on sallittu. Pelkästään lääkä-
riavusteisen itsemurhan on sallinut neljä valtiota (Sveitsi, 
Italia (oikeuden päätös), Itävalta ja Saksa (oikeuden pää-
tös)) ja lisäksi USA:ssa 11 osavaltiota tai aluetta (6). Näistä 
usein käytetty esimerkki on Oregon Death with Dignity Act 
-lainsäädäntö v. 1994, josta käytetään nimitystä Oregonin 
malli (7). Sen keskeisenä piirteenä on yksilön autonomia. 
Tietyin edellytyksin lääkäri kirjoittaa reseptin kuolettavista 
lääkkeistä, jotka potilas itse hakee apteekista. Tämä jälkeen 
potilas on täysin omillaan ilman tukea tai valvontaa ja ottaa 

lääkkeet missä ja milloin itse parhaaksi katsoo tai jättää ot-
tamatta. 

Yhtenä eutanasian ja lääkäriavusteisen itsemurhan sallimi-
sen perusteena on käytetty muuten tehtyjen itsemurhien 
välttämistä, mutta Oregonin lukujen valossa tulos on päin-
vastainen.  Muiden kuin lääkäriavusteisesti tehtyjen itse-
murhien määrä nousee selvästi korkeammalle kuin USA:ssa 
keskimäärin. Vuonna 2014 niiden määrä oli jo 43,1 % yli 
tavanomaisten itsemurhien kansallisen keskitason. (8,9) 

Esimerkiksi Alankomaiden eutanasiasäännöksiin sisältyy 
valvotun lääkäriavusteisen itsemurhan mahdollisuus, mut-
ta yllättävää on, että sen osuus on huomattavan vähäinen 
verrattuna eutanasioiden lukumäärään, vain muutama 
prosentti niiden määrästä.

Oregonin malli

Oregonin alkuperäisessä lainsäädännössä lääkäriavustei-
nen itsemurha voitiin tehdä vain oman osavaltion aikuiselle 
asukkaalle, mutta nykyään ei enää ole osavaltiorajoitusta. 
Oregonin malli sisältää seuraavat edellytykset kuoleman 
tuottavien lääkkeiden määräämiselle: 1. Suullinen pyyntö 
kahdesti vähintään 15 pv välein paitsi niiltä, joiden odote-
taan kuolevan tänä aikana 2. Kirjallinen pyyntö, jonka kaksi 
todistajaa on allekirjoittanut, näistä toinen ei saa olla su-
kulainen 3. Kahden lääkärin toteama kuolemaan johtava 
tauti ja ennuste elinajasta enintään puoli vuotta 4. Hoitava 
lääkäri ja konsultoiva lääkäri ovat arvioineet potilaan ole-
van kykenevä päätöksentekoon asiassa 5. Jos potilaalla on 
psyykkinen sairaus tai epäily siitä, on psykiatrin arvioitava, 
että tämä ei ole vaikuttanut päätöksentekoon 6. Potilasta 
on informoitu, mitä hoitomahdollisuuksia on lääkäriavus-
teisen itsemurhan sijaan 7. potilasta on suositeltu kerto-
maan aikeistaan sukulaisilleen. 

Oregonin malli näyttää säädöstasolla sisältävän turvameka-
nismeja, mutta tarkempi tarkastelu ja käytännön esimerkit 
osoittavat, että malli ei anna suojaa varsinkaan psyykkisistä 
ongelmista kärsiville. Mallissa on myös porsaanreikiä. Suu-
rimpia ongelmia on se, että mallista puuttuu täysin proses-
sin aikainen viranomaisvalvonta. Näiden seurauksena sen 
potilasturvallisuus on heikko. 			 

Lääkäriavusteisten itsemurhien määrä on ollut jatkuvassa 
kasvussa Oregonissa. Vuonna 2022 kirjoitettiin lain perus-
tella 431 reseptiä kuolettavia lääkkeitä, näitä käyttäen kuoli 
278 ihmistä. (10)

Pelot toimintakyvyn ongelmista syynä pyyn-
nölle avustetusta itsemurhasta

Tärkeimpiä syitä lääkäriavusteisen itsemurhan pyytämiselle 
ei ole sairauden aiheuttamat kivut tai vastaavat fyysiset on-
gelmat, vaan Oregonin v. 2022 tilaston (10) mukaan:

Lääkäriavusteisen itsemurhan sudenkuopat  
Oregonin mallissa
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1.	 Alentunut kyky osallistua elämän nautinnolliseksi teke-
viin aktiviteetteihin (88,8 %), 

2.	 Autonomian menettäminen (86,3 %), 
3.	 Arvokkuuden menettäminen (61,9 %) 
4.	 On taakaksi perheelle, ystäville/tukijoille (46,4 %). 
5.	 Kehon toimintojen heikkeneminen (44,6 %) 
6.	 Kipu tai sen pelko (31,3 %) 
7.	 Sairauden hoitoon liittyvät taloudelliset kysymykset 

(6,1 %)

Lääkäriavusteista itsemurhaa käytetään siis Oregonissa en-
sisijaisesti elämän loppuvaiheeseen liittyvien psykososiaa-
listen ongelmien pelon ja fyysisten rajoitteiden pelon takia.  
Hyvällä syyllä voidaan kyseenalaistaa, että nämä olisivat 
”sietämätöntä kärsimystä”, jota on pidetty yhtenä keskeise-
nä kuoleman jouduttamisen perusteena.

Kontrolli pettää Oregonin mallissa    

Oregonin mallin perusongelmia on tiukka salassapito koski-
en lääkärin tekemiä raportteja avustamistaan itsemurhista. 
Raporteista ei ole päästy tekemään asianmukaisia tutki-
muksia. Oregon Healt Division (OPHD) antaa vuosittaisen 
yhteenvedon näistä ja sitten tuhoaa raportit. Salassapito 
antaa toki lääkärille suojaa, mutta samalla katoaa rapor-
toinnin läpinäkyvyys.  OPHD nojaa täysin lääkkeen määrän-
neen lääkärin ja konsultoineen lääkärin raportteihin (kuten 
pääasiassa Alankomaiden vastaava valvontaelinkin (11)), 

eikä tee lainkaan itsenäisiä arvioita, oliko potilas kriteerit 
täyttävä (12). Ei siis ole olemassa kontrollia raportoinnin 
todenperäisyydelle. Oregonin mallin lakiteksti suojaa lisäk-
si lääkäriä siten, että toimiessaan hyvässä uskossa häntä 
ei voida asettaa syytteeseen eikä häneen voida kohdistaa 
kurinpitotoimia. Nämä puutteet jättävät potilaat haavoittu-
vaan asemaan. (13) 

OPHD:n vuosiraporteissa oli kolmena ensimmäisenä vuote-
na tieto siitä, oliko potilas joutunut kysymään useammalta 
lääkäriltä kuoleman tuottavia lääkkeitä ennen kuin oli saa-
nut reseptin. Näinä vuosina 59 % potilaista oli näin tehnyt. 
Tämän jälkeen asian raportointi katosi vuosiraporteista. 
On ilmeistä, että tämä lääkärishoppailu on keskeinen piir-
re Oregonin mallissa. Koska potilaan päätöksentekokyvyn 
arviointi on melko subjektiivista, eikä sairauden ennusteen 
tekeminenkään ole yksiselitteistä, niin on olemassa trendi 
etsiä lääkäriä niin pitkään, että potilaan toive reseptistä 
toteutuu. USA:ssa lääkäriavusteista itsemurhaa ajava yh-
distykset ovat myös olleet valmiita avustamaan potilaita 
tällaisten lääkärien etsimisessä.

Oregonin mallissa ei aseteta pätevyysvaatimuksia kuoletta-
van lääkkeen kirjoittavalle lääkärille. Lääkärillä on kuitenkin 
velvollisuus kertoa potilaan sairauden eri hoitovaihtoeh-
doista asianmukaisesti. Monen sairauden kohdalla tämän 
voi tehdä vain alan erikoislääkäri ja palliatiivisen hoidon 
vaihtoehtojen osalta usein vain tämän alan erikoislääkä-
ri. On todettu, että lääkäriavusteista itsemurhaa tai euta-

Kaavio: USA Oregon tilasto lääkäriavusteisista itsemurhista. Oregon Death with Dignity Act, 2022 Data Summary
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nasiaa pyytävillä on monin verroin useammin masennusta 
kuin muulla väestöllä (14). Alankomaissa syöpäpotilailla 
tehdyssä tutkimuksessa heistä masentuneet pyysivät nel-
jä kertaa todennäköisemmin eutanasiaan ja kaikkiaan noin 
puolet eutanasiaa pyytäneistä olivat masentuneita (15). 
Mikäli syntyy epäily potilaan päätöksentekokyvystä tai 
psyykkisen sairauden vaikutuksista päätöksentekokykyyn, 
niin Oregonin mallin mukaan tulisi tehdä psykiatrinen ar-
vio. Kuitenkin Oregonissa esim. v. 2016 potilaista 96 % sai 
kuolettavan lääkereseptin ilman tätä arviota (16). Siten on 
kyseenalaista, miten velvoite potilaan riittävästä arviosta ja 
hoitovaihtoehtojen asianmukaisesta kertomisesta toteu-
tuu.

Yhdysvaltain kongressi on todennut niistä lääkäriavusteisen 
itsemurhan sallivista laeista, joita muutamissa osavaltiois-
sa on käytössä, että ne asettavat heikoimmassa asemassa 
olevat vaaraan, että heihin kohdistetaan tarpeettomasti 
kuolemaan johtava toimenpide. Kongressi on todennut, 
että osavaltioilla ei ole keinoja eikä resursseja valvoa lää-
käriavusteisen itsemurhan käytäntöjä. Osavaltiot eivät si-
ten pysty turvaamaan, että lääkäriavusteinset itsemurhat 
toteutetaan säännösten mukaisesti. Potilasturvallisuus on 
rapautunut. (17)

Yhdysvaltojen liittovaltiotason vammaisneuvosto on ollut 
erittäin huolissaan lääkäriavusteisen itsemurhan sallivasta 
lainsäädännöstä. Sen mukaan nämä lait saattavat vammai-
set uhanalaiseen asemaan. (18)

Kuolettavan lääkkeen reseptin saatuaan poti-
las on täysin omillaan

Hyvin ongelmallista Oregonin mallissa on se, että potilaan 
saatua lääkemääräyksen kuolettavista lääkkeistä ei ole mi-
tään valvontaa, missä olosuhteissa hän käyttää lääkkeet 
ja mikä on hänen päätöksentekokykynsä ja tahtonsa siinä 
hetkessä. On aivan mahdollista, että potilaan mieli onkin 
muuttunut, eikä hän otakaan lääkkeitä enää vapaehtoises-
ti, vaan kenties painostuksen alaisena. Lakikaan ei edellytä, 

että potilas nauttii lääkkeet itse. Potilaan vapaan tahdon 
toteutumista voi olla rajoittamassa myös se, että kirjallisen 
itsemurhapyynnön toisena todistajan voi olla sukulainen. 
Tämä saattaa avata mahdollisuuden johdattelulle. Myös 
merkittävä määrä kuolettavia lääkkeitä jää käyttämättä ja 
on täysin selvittämätöntä, mitä niille tapahtuu.

Oregonin malli ei siis edellytä, että kuolettavat lääkkeet 
nautittaisiin valvotusti. Niinpä esim. v. 2015 oli lääkkeen 
kirjoittanut lääkäri tai joku muu terveydenhoitohenkilökun-
taan kuuluva läsnä 27 potilaan kuollessa kun 132 potilasta 
kuoli muissa olosuhteissa (19). Komplikaatioiden rapor-
tointikin rajoittuu siten valvottuihin tapauksiin. Oregonissa 
on lääkäriavusteisen itsemurhan sallivan lain aikana komp-
likaatioina ilmennyt mm. oksentelua, useita potilaita on 
palannut tajuihinsa ja jotkut ovat kuolleet vasta päivien 
kuluttua, onpa joku elänyt pari vuottakin lääkkeiden otta-
misen jälkeen (20).  Kuolema ei siten tällä menetelmällä ole 
välttämättä nopea, kaunis eikä ongelmaton. (21)

Oregonissa on tapauksia, joissa vakuutusyhtiöt eivät ole 
suostuneet korvaamaan esim. kemoterapiaa vaan ovat sen 
sijaan ilmoittaneet korvaavansa lääkäriavusteisen itsemur-
han (13). Ongelmia on tuottanut myös joidenkin kuoletta-
vien lääkkeiden poistuminen markkinoilta. Tämä sai aikaan 
erilaisten yhdisteiden kokeilemisen suoraan potilaille, mis-
tä aiheutui odottamattomia kärsimyksiä ennen kuolemaa 
(22).

Kalteva pinta on toteutunut Oregonin mallis-
sa

Kalteva pinta on todellisuutta Oregonin mallin soveltami-
sessa. Viranomaiset ovat ryhtyneet tulkitsemaan puolen 
vuoden elinaikaennusteen tarkoittavan elinaikaa myös sil-
loin kun potilas kieltäytyy asianmukaisista hoidoista, vaikka 
nämä saattaisivat olla merkittävästi elinaikaa pidentäviä, 
tilan ennallaan säilyttäviä tai jopa parantavia (23).  Näin 
olen insuliinihoidosta kieltäytymien I tyypin diabeteksessa 
täyttäisi ehdon lääkäriavusteiseen itsemurhaan tarvittavan 
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lääkemääräyksen saamiseen (24). On lisäksi tehty lakiehdo-
tuksia laventaa entisestään kuolemaan johtavan sairauden 
määritelmää (25).

Lääkäriavusteisessa itsemurhassa lääkärin joutuu teke-
mään potilaasta arvion, josta itsemurhan mahdollistumi-
nen riippuu. Hänen tietoisesti määräämiään lääkkeitä siinä 
siten käytetään. Lääkärillä on eettinen vastuu potilaan it-
semurhasta avustaessaan siinä. Se, että lainsäädäntö sallii 
avustamisen itsemurhassa ei vapauta lääkäriä eettisestä 
vastuusta.

Pohjoismaiset lääkäriliitot vastustavat lääkäriavusteista it-
semurhaa, kuten Maailman lääkäriliittokin (26). Suomen 
Lääkäriliitto on katsonut, että lääkäriä ei tule velvoittaa 
toimiin, joiden ensisijaisena tarkoituksena on potilaan kuo-
leman jouduttaminen (27). Ruotsin Lääkäriliitto (Sveriges 
läkarförbund) (28), Norjan Lääkäriliitto (Den norske legefo-
rening) (29) ja Tanskan Lääkäriliitto (Lægeforeningen)(30) 
vastustavat samoin lääkäriavusteista itsemurhaa ja sen lail-
listamista. 
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Lääkäriliiton kanta:  
Ei eutanasialle – kyllä saattohoidolle

SLL valtuuskunta 10.12.2020: ”Lääkäriliitto 
vastustaa eutanasian laillistamista sekä sitä, 
että lääkärit ammattikuntana velvoitettaisiin 
tekemään toimenpiteitä, joiden ensisijaisena 
tarkoituksena on jouduttaa potilaan kuole-
maa (lääkäriavusteinen itsemurha)”. SLL val-
tuuskunta vahvisti tämän Lääkäriliiton kannan 
16.5.2024 uudelleen.

Suomen Lääkäriliitto teki syksyllä 2020 kyselyn jäsenistölleen 
eutanasiasta ja lääkäriavusteisesta itsemurhasta (1). 
Tähän vastasi 26 % jäsenistä, joiden sähköpostiosoite oli 
käytettävissä. Asenteet eutanasiaa kohtaan olivat pysyneet 
ennallaan verrattuna aiempiin kyselyihin, kannattajia 
ja vastustajia oli jokseenkin saman verran. Elämän 
loppuvaiheen hoitoon yli 10 v osallistuneet lääkärit näkivät 
selvimmin, että eutanasialle ei ole tarvetta (57 % vastusti 
täysin tai osittain, 40 % kannatti täysin tai osittain) eikä liioin 
lääkäriavusteiselle itsemurhalle (56 % vastusti täysin tai 
osittain, 39 % kannatti täysin tai osittain). Kyselyssä kaikista 
lääkäreistä suurempi osa 48 %, vastusti täysin tai osittain 
lääkäriavusteista itsemurhaa, vaikka entistä useampi ei 
enää sulkenut sen mahdollisuutta pois 45 % (kannatti täysin 
tai osittain). Mikäli saattohoito olisi riittävän hyvällä tasolla, 
niin myös 20 % eutanasiaa kannattavista lääkäreistä oli sitä 
mieltä, että eutanasiaa ei tarvita.

Tarkemmin kokeneiden lääkärien asenteita kuvaa vuoden 
2017 kysely, jossa kuolevien hoitoon osallistuvista 
erikoislääkäreistä eutanasian laillistamista kannatti vain 17 
% ja lääkäriavusteisen itsemurhan laillistamista 15 % (2). 

Lääkäriliiton hallitus ja valtuuskunta käsittelivät tehtyä 
kyselyä joulukuussa 2020 ja arvioivat niiden ja SLL eettisen 
neuvottelukunnan Lääkärin etiikka-kirjaa varten laatiman 
näkemyksen pohjalta Lääkäriliiton eettistä linjausta näihin. 
SLL valtuuskunta katsoi 10.12.2020, että SLL:n kanta on 

entinen eli kielteinen (4). Tämä vastaa myös sitä, että 
tehdyssä kyselyssä oli erikseen asiaa kysyttäessä eniten 
kannatusta sille, että Lääkäriliiton linjaa ei muuteta. Lääkärin 
etiikka -kirjan uusi 8. painos julkaistiin SLL:n vuosipäivän 
merkeissä 26.2.2021 ja siinä on aiempaa laajemmin avattu 
perusteita Lääkäriliiton kielteiselle kannalle (3). 

Lääkäriliitto teki syksyllä 2023 yhteistyössä Tampereen 
yliopiston kanssa uuden kyselyn jäsenkunnalleen. Siinä 
eutanasiaa vastusti 29.3 % ja kannatti 29.3 % eli täsmälleen 
saman verran koko lääkärikunnasta. Lisäksi osittain 
eutanasiaa kannattavia oli jonkin verran enemmän kuin 
osittain vastustavia.  Merkittävää oli, että palliatiivisen 
lääketieteen erityispätevyyden omaavista eutanasiaa 
vastusti täysin 50 % ja osittain 15 %. Lääkäriliiton kannan 
muuttamiselle ei liioin löytynyt enemmistön tukea. (5)

Keväällä 2024 Lääkäriliiton eettinen neuvottelukunta laati 
laajan taustaselvityksen eutanasiasta ja lääkäriavusteisesta 
itsemurhasta. Selvitys on laajuudeltaan yksi kattavimmista 
Suomessa aihepiiristä tehdyistä selvityksistä. (6)

Suomen Lääkäriliiton valtuuskunta päätti mm. näiden 
aineistojen pohjalta 16.5.2024 perusteellisen keskustelun 
jälkeen pitää SLL:n kielteisen kannan eutanasiaan ja 
lääkäriavusteiseen itsemurhan laillistamiseen ennallaan. 
Päätös syntyi selvällä enemmistöllä. (7)
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Lääkäriliiton taustaselvitys eutanasiasta  
on todellinen tietopaketti

Eutanasiasta ei ole ollut riittävästi tietoa luon-
tevasti saatavilla suomalaisissa julkaisuissa. 
Suomen Lääkäriliitossa tämä tunnistettiin ja 
haluttiin käyttöön kattavampi selvitys. 

Lääkäriliiton eettinen neuvottelukunta laati eutanasiasta ja 
lääkäriavusteisesta itsemurhasta laajan taustaselvityksen, 
joka oli päätöksenteon pohjana Lääkäriliiton valtuuskun-
nalla sen tarkastellessa liiton kantaa eutanasiaan keväällä 
2024 (1). Selvitys on saatavilla Lääkäriliiton kotisivuilla (2). 

Taustaselvityksellä oli keskeinen merkitys kannanmuodos-
tuksen tukena, mikä nostettiin esiin Lääkärilehden pää-
kirjoituksessa (3) ja muussa viestinnässä (4). Lääkäriliiton 
toimesta oli lisäksi tehty kysely lääkäreille eutanasiasta ja 
lääkäriavusteisesta itsemurhasta vuoden 2023 lopulla yh-
dessä Tampereen yliopiston kanssa (5).

Taustaselvityksen aihepiiri

Taustaselvitys on laajuudeltaan yli 100 sivua ja lähdeviittei-
täkin on 507. Siinä tarkastellaan eutanasiaa ja lääkäriavus-
teista itsemurhaa lääkärin etiikan, yhteiskuntaetiikan ja 
ihmisoikeuksien näkökulmasta sekä kuvataan muutamien 
keskeisten maiden lääkäriliittojen näkemyksiä. Selvitykses-
sä käsitellään argumentteja eutanasian puolesta ja vastaan, 
kuolemaa lähestyvien potilaiden kysymyksiä sekä heille 
saatavilla olevaa hoitoa. Siinä kuvataan myös eri maiden 
lainsäädäntöä eutanasiasta ja lääkäriavusteisesta itsemur-
hasta sekä muutaman maan esimerkkien valossa tarkas-
tellaan, miten lait toimivat käytännössä ja mitä ongelmia 
niiden soveltamisessa esiintyy. Eutanasia on sallittu noin 7 
%:ssa maailman valtioista eli varsin harvoissa maissa.

Taustaselvityksen useimmissa viitteissä on nettilinkki kysei-
seen dokumenttiin. Tämä on lukijaa palvelevaa, sillä näin 
on mahdollista avata saman tien lähdeaineisto ja katsoa 
aihetta tarkemmin.

Suomen Lääkäriliiton aihepiiristä teettämistä tutkimuksis-
ta sekä kannanotoista on kooste taustaselvityksessä. Lää-
käriliiton valtuuskunta on suhtautunut johdonmukaisen 
kielteisesti eutanasiaan ja lääkäriavusteiseen itsemurhaan. 
Tämä kannan perusteet ovat kuvattuina niin Lääkäri etiikka 
-kirjassa (6) kuin Lääkäriliiton pyynnöstä tekemässä asian-
tuntijalausunnossa eduskunnan sosiaali- ja terveysvalio-
kunnalle (7). Kanta on yhtenevä muiden Pohjoismaiden 
lääkäriliittojen kantojen kanssa ja samoin Maailman lääkä-
riliiton kannan kanssa (8).

Eutanasialait ovat jonkin verran erilaisia eri maissa. Selvi-
tyksessä nostetaan esiin, että perustana on käsitteitä, joille 
ei ole tarkkoja määritelmiä. Tällaisia ovat mm. ”sietämätön 

kärsimys”, ”oleellinen lievitys” ja ”kuolema lähitulevaisuu-
dessa”.  Esiin nousee kysymys, miten tallaiselle pohjalle 
voidaan rakentaa luotettavaa lainsäädäntöä? Eutanasian ja 
lääkäriavusteisen itsemurhan pyytämisen taustalla olevia 
syitä avataan. 

Tarkastelussa Alankomaiden, Kanadan ja Ore-
gonin käytännöt

Taustaselvityksessä perehdytään erityisesti kolmen maan 
käytäntöjen arvioimiseen. Tarkasteltavina ovat Alanko-
maat, Kanada sekä USA:n Oregonin osavaltio. Oregonissa 
on käytössä vain lääkäriavusteinen itsemurha. Selvitykses-
sä kuvataan myös näiden eutanasian ja lääkäriavusteisen 
itsemurhan sallivien lakien ja käytäntöjen varjopuolia ot-
taen huomioon riskianalyysin näkökulmia. YK:n ihmisoi-
keustarkkailijat ovat myös kiinnittäneet näihin varjopuoliin 
huomiota.

Analyysistä käy ilmi, että eutanasioiden määrä on voimak-
kaassa nousussa, Kanadassa jopa 30 % vuosivauhtia. Siel-
lä eutanasian piiriin on lainsäädännön muutoksin otettu 
vähän väliä uusia ihmisryhmiä, viimeksi vammaiset sekä 
mielenterveyspotilaat. Erityisesti vammaisjärjestöt ovat 
nousseet vastustamaan näitä laajennuksia, jotka osoittavat 
kaltevan pinnan ilmiön edenneen Kanadassa rivakasti. Kes-
keinen piirre ja peruste eutanasioiden lisääntymiselle on 
ollut itsemääräämisoikeuden painottaminen.

Alankomaissa lainsäädäntö on jo lähtökohtaisesti hyvin väl-
jästi kirjoitettu ja sen soveltaminen on laajentunut myös ai-
kaa myöten yhä uusiin ihmisryhmiin, kuten dementikoihin 
ja viimeksi 1–12 vuotiaisiin lapsiin. Eutanasioista jätetään 
ilmoittamatta noin 20 %. Alueellisille eutanasiakomiteoille 
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ilmoitetuista tapauksista laaditaan vuosittain katsaus, jossa 
rajatapauksista on erityisiä kuvauksia käytäntöjen kehittä-
miseksi. 

Suomen tilannetta

Suomen osalta kuvataan eutanasiakysymykseen liittyvä 
lainsäädäntö.  Lisäksi esillä on vuonna 2017 jätetyn euta-
nasia-kansalaisaloitteen käsittely eduskunnassa.  Sosiaa-
li- ja terveysvaliokunnan saamat asiantuntijalausunnot on 
käyty läpi ja niistä on laadittu katsaus. Erityinen huomio on 
annettu Lääkäriliiton asiantuntijalausunnolle (7). 

Eduskunnan hylättyä vuonna 2018 eutanasia-kansalaisa-
loitteen, se velvoitti perustamaan työryhmän pohtimaan 
elämän loppuvaiheen hoitoa ja lainsäädäntötarpeita. Tä-
män Sosiaali- ja terveysministeriön asettaman työryhmän 
loppuraporttiin on luotu katsaus. Keskeisenä antina siinä 
olivat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon parantamiseen 
tähtäävät suositukset. Eutanasiasta ei tullut suositusta.

Muita selvityksiä

Muissa Pohjoismaissa on tehty äskettäin eutanasiasta 
Lääkäriliton selvitystä vastaavia taustaselvityksiä, joita 
kuvataan lyhyesti. Tanskassa vuoden 2023 loppupuolel-
la Det Etiske Råd (vastaa ETENE:ä) teki selvityksen, jossa 
päädyttiin siihen, että eutanasiaa ei tule laillistaa (9). Lail-
listamisesta seuraisi yhteiskuntaan, terveydenhuoltoon ja 
ihmiskäsitykseen normeja, joita ei voida hyväksyä. Lainsää-
däntöä ei katsottu voitavan tehdä vaarantamatta heikoim-
massa asemassa olevia. 

Norjan lääkäriliiton eettinen neuvottelukunta teki myös 
vuoden 2023 lopulla selvityksen eutanasiasta ja päätyi 
siihen, että kielteinen kanta eutanasiaan tulee säilyttää 
ennallaan (10). Norjan lääkäriliiton hallitus vahvisti tämän 
kannan päätöksellään.

Taustaselvityksessä on kootusti muutamia linkkejä niin 
eutanasiaa ja lääkäriavusteista itsemurhaa edistäville si-
vustoille kuin myös näitä vastustaville sivustoille ja näitä 
julkaisevaan järjestökenttään. Kyseisiltä sivustoilta löytyy 
lisää niin argumenttien analyysejä kuin muitakin aihepiirin 
tekstejä.

Lääkäriliiton taustaselvitys eutanasiasta ja lääkäriavus-
teisesta itsemurhasta tarjoaa sujuvan ja varsin kattavan 
katsauksen näiden sekä eettisiin että käytäntöjä koskeviin 
kysymyksiin.  Esitys on silti tiivis. Monen kysymyksen koh-
dalla olisi vielä enemmänkin pohdittavaa tuotavissa esiin. 
Lukijaa palvelevat viitteiden linkit antavat hyvän mahdolli-
suuden syventää tietoja aihepiiristä. 
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Ongelmia vuoden 2023  
eutanasia-kansalaisaloitteessa

Kansalaisaloite ”Eutanasialaki säädettävä Suo-
meen” jätettiin keväällä 2024 eduskunnalle. 
Siitä käytiin eduskunnassa lähetekeskustelu 
syyskuussa. Aloite lähetettiin eduskunnan sosi-
aali- ja terveysvaliokuntaan jatkovalmisteluun. 
Oletettavasti sen käsittely alkaa kevätkaudella 
2025. 

Eutanasia -kansalaisaloite v. 2023 (1) on monessa suhtees-
sa ongelmallinen lähtökohdiltaan ja sisältää sekä virheellis-
tä että puutteellista tietoa. Keskeiset ongelmat ovat samoja 
kuin aikaisemmassa aloitteessa, joka hylättiin eduskunnas-
sa selvin äänin 128–60. Myös hylkäämisen jälkeen perus-
tettu sosiaali- ja terveysministeriön asiantuntijatyöryhmä 
jätti loppuraportissaan suosittamatta eutanasian laillista-
mista (2).

Nyt tehty aloite on laajempi kuin edellinen. Tässä halutaan 
eutanasian lisäksi myös lääkäriavusteinen itsemurha hy-
väksyttäväksi. Lääkäriavusteisesta itsemurhasta käytetään 
tämän yleisesti käytössä olevan nimityksen sijasta termiä 
”lääkäriavusteinen lääkkeellinen kuolema”, joka on ilmei-
nen eufemismi (kaunisteleva ilmaisu), jossa teon todellinen 
olemus ei ole heti nähtävissä.

Aloite ei sisällä yhtenäistä määritelmää eutanasiasta ja 
alussa annettu määrittely on puutteellinen. Alun määritel-
mä ei sisällä mainintaa pyynnön vapaaehtoisuudesta, joka 
on yleisesti käytössä olevissa eutanasian määrittelyissä 
keskeinen osa (Suomen Lääkäriliitto (SLL), Maailman lää-
käriliitto (WMA), European Association for Palliative Care 
(EAPC))(3). Tosin tämä tulee esiin myöhemmin aloitteessa. 
Määritelmä ei sisällä lääkäriä toimenpiteen tekijänä, vaikka 
tämäkin tulee myöhemmin esiin. Tämä kuvaa aloitteen lo-
giikan hajanaisuutta.

Eutanasia -kansalaisaloitteen perusargumentit 

Aloite perustuu kahdelle teesille: On potilaita, jotka ”eivät 
saa sietämättömiin kärsimyksiinsä riittävää lievitystä”, ja 
että itsemääräämisoikeuden tulee saada etusija kaikesta 
muusta. 

”Sietämätön kärsimys”

On erittäin ongelmallista, että termiä ”sietämätön kärsi-
mys” ei määritellä, vaan jätetään se pelkästään potilaan 
subjektiivisen ilmoituksen varaan. Lääkäri on kuitenkin ran-
gaistuksen uhalla velvollinen osoittamaan, että toimenpide 
on tehty ehtojen mukaisesti. Silloin hänen on myös pystyt-
tävä objektiivisesti osoittamaan, mitä on ollut kyseisessä 
tapauksessa ”sietämätön kärsimys”. Termistä ”sietämätön 
kärsimys” ei vain ole olemassa yhteisesti hyväksyttyä mää-
ritelmää (4). Miten lääkäri voi silloin osoittaa toimineensa 
ehtojen mukaisesti? 

”Sietämättömään kärsimykseen” voi olla myös ”riittävää 
lievitystä”, kuten esimerkiksi kivun ja muiden oireiden pal-
liatiivista hoitoa tai viime kädessä palliatiivinen sedaatio, 
joiden voidaan katsoa ”olennaisesti lievittävän” kärsimystä, 
minkä aloitekin katsoo vievän oikeutuksen eutanasian suo-
rittamiselle. Mitkä ovat kriteerit sille, että on ”olennaista 
lievitystä”? Tämä tulisi myös voida osoittaa.

Ilman ”sietämättömän kärsimyksen” ja ”oleellisen lievityk-
sen”määrittelyä potilasturvallisuutta ei voida taata, vaan se 
vaarantuu. Vastaavasti aloitteessa esiintyvä termi ”kuole-
maan johtava tauti” ei ole yksiselitteinen ja ongelmallisesti 
tämäkin termi on jätetty määrittelemättä. Monen kuole-
maan johtavan sairauden eteneminen voidaan estää, kuten 
esim. ykköstyypin diabeteksen.

Avoin kysymys on myös se, miten todetaan, että potilaan 
päätös on ollut vapaaehtoinen ja riittävään tietoon perus-
tuva. Psyykkisesti sairaiden kohdalla arviointien tekeminen 
on erityisen haastavaa, eikä siihen ole liioin selviä kritee-
reitä.

Aloite ei anna edellä mainittuja määrittelyjä ja jättää siten 
keskeiset aloitteen perustana olevat edellytykset avoimiksi. 

Itsemääräämisoikeus ja oikeus elämään

Eutanasia- kansalaisaloite esittää kajoamista ihmisen pe-
rusoikeuksista ylimpään ja tärkeimpään, eli oikeuteen elää. 
Tätä perustellaan yleisesti potilaan itsemääräämisoikeudel-
la. Argumentointi ontuu, sillä eutanasiassa ja lääkäriavus-
teisessa itsemurhassa on lopulta kyse siitä, että lääkäri ka-
joaa potilaan henkeen. Itsemääräämisoikeus ei ole kestävä 
peruste sille, että muille eli lääkärien ammattikunnalle sää-
detään velvollisuus riistää potilaan henki.

Suomen perustuslain mukaan valtion keskeinen tehtävä on 
perusoikeuksien turvaaminen. Oikeus elämään on perus-
oikeuksista ensimmäinen. Perustuslain esitöiden mukaan 
perusoikeuksiin, kuten oikeuteen elää, ei voi kajota, ellei-
vät säädökset ole a) ”tarkkarajaisia ja riittävän täsmällisesti 
määriteltyjä”, b) ”Rajoitusten on oltava suhteellisuusvaa-
timuksen mukaisia. Rajoitusten tulee olla välttämättömiä 
hyväksyttävän tarkoituksen saavuttamiseksi. Jokin perus-
oikeuden rajoitus on sallittu ainoastaan, jos tavoite ei ole 
saavutettavissa perusoikeuteen vähemmän puuttuvin kei-
noin.”(5) Perusoikeuden ytimeen puuttuvaa lakia ei myös-
kään voida säätää tavallisella lailla. Eutanasiassa on kyse 
tällaisesta perusoikeuteen puuttumisesta. ”Vähemmän 
puuttuvia keinoja” voidaan katsoa olevan varsin hyvin käy-
tössä palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa.

Euroopan ihmisoikeusistuin on päätöksessään (Pretty v. 
the United Kingdom 2346/02) todennut, että valtiolla on 
ollut oikeus säätää itsemurhassa avustamisen kielto tur-
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vatakseen kansalaisten oikeutta elämään. Lisäksi se on to-
dennut, että kansalaisella ei ole Euroopan ihmisoikeussopi-
muksen perusteella ”oikeutta kuolemaan” eli valtio ei ole 
velvollinen tekemään toimia, jotka edesauttaisivat potilaan 
toivetta kuolla. Euroopan ihmisoikeussopimuksen laatinut 
Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous on to-
dennut, että eutanasian tulee aina olla kiellettyä (6).

Itsemääräämisoikeus terveydenhuollossa

Itsemääräämisoikeus on monin tavoin rajoitettu perusoi-
keus. Vaikkapa jokaiselle tutut liikennesäännöt ovat sen 
rajoitteita. Oikeus elämään on ihmisoikeuksista kaikkein 
keskeisin ja muut ihmisoikeudet saavat siitä oikeutuksensa. 
Siten sen turvaaminen on ensisijaista ja menee edelle itse-
määräämisoikeuden toteuttamisesta. Terveydenhuollossa 
tämä merkitsee sitä, että potilasturvallisuuden varmistami-
nen on keskeisempi periaate, kuin potilaan itsemääräämis-
oikeuden toteutuminen.

Eutanasiasta tehdään kansalaisaloitteessa toimi, johon olisi 
subjektiivinen oikeus ehtojen täyttyessä. Potilaalla ei tällä 
hetkellä ole itsemääräämisoikeutta terveydenhuollossa sii-
hen, mitä toimia hänen kohdallaan tulisi tehdä. Aloitteessa 
ei ole esitetty kestäviä perusteita, miksi tästä periaatteesta 
tulisi luopua. Potilaan itsemääräämisoikeus toteutuu vah-
vimmin potilaan kieltäytyessä hoidosta ja siihen hänellä on 
siis täysi oikeus. Mikäli potilas kieltäytyy adekvaatista hoi-
dosta, sitä ei kuitenkaan voi käyttää perusteena sille, että 
eutanasia olisi silloin oikeutettua, vaikka eutanasia -kansa-
laisaloitteessa näin esitetään.

Ihmiselämän arvottaminen

Aloitteen ongelmiin kuuluu myös se, että siinä ihmisen 
elämän arvo ja arvokkuus pyritään määrittelemään sai-
rauden vaikeudesta käsin. Lääkärin etiikan perusteiden ja 
ihmisoikeusjulistusten mukaisesti jokaisella ihmisellä on 
yhtäläinen arvo. Aloitteen ihmiskäsitys sairaudesta ihmisen 
arvon määrittelijänä johtaa arvaamattomiin kehityskulkui-

hin. Erityisesti vammaisjärjestöt ovat arvostelleen tällaista 
arvottamista (7).

Eutanasian toteuttamisessa ei edellytetä erityistä 
asiantuntemusta

Aloite ei määrittele mitään kelpoisuusehtoja eutanasian 
kriteerit arvioivalle ja eutanasian toteuttavalle lääkärille. 
Tämä on hyvin ongelmallista, sillä vain lähinnä palliatiivi-
seen hoitoon perehtyneet lääkärit voivat tunnistaa kaikki 
potilasta hyödyttävät hoitomahdollisuudet. Ilman kyseistä 
asiantuntemusta potilasturvallisuutta ei voida taata. Onkin 
varsin valaisevaa, että juuri palliatiivisen erityispätevyyden 
omaavat lääkärit vastustavat eutanasiaa kaikkein selvimmin 
tietämyksensä perusteella. Tämä on nähtävissä Suomen 
Lääkäriliiton kanssa yhteistyössä v. 2023 tehdystä kyselystä 
lääkäreille. Suurin osa kaikista lääkäreistä on myös täysin tai 
osittain sitä mieltä, että ei ole tarvetta eutanasialle, jos on 
riittävää palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. (8).

Kansalaisaloite eutanasiasta edellyttää toisen lääkärin 
konsultaatiota, mutta vain psyykkisten sairauksien ja de-
mentian kohdalla on määritelty, keneltä konsultaatiota on 
pyydettävä. Avoimeksi myös jää, mikä painoarvo toisen lää-
kärin lausunnolla on. Siten kielteinen konsultaatiovastaus 
ei näytä estävän eutanasian toteuttamista.

Eutanasia ei ole saattohoitoa

Eutanasia -kansalaisaloite antaa virheellisen kuvan saat-
tohoidosta sanoessaan, että saattohoidon ”kehittämien 
on toistaiseksi ollut puheen ja suositusten tasolla”. Pallia-
tiivisen hoidon ja saattohoidon järjestäminen sekä niihin 
liittyvän koulutuksen kehittyminen on ollut ripeää viime 
vuosina. Toki lainsäädännössä on vielä kehittämistä, mutta 
tämäkin asia on nyt hallitusohjelmassa.

Aloite ei seuraa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kat-
tojärjestöjen määrittelyjä kuvatessaan näiden hoitojen 
ja eutanasian suhdetta. Keskeiset saattohoidon järjestöt 
(mm. International Association for Palliative and Hospice 
Care (IAPHC), EAPC ja Suomen Palliatiivisen Lääketieteen 
yhdistys (SPLY)) erottavat saattohoidon ja eutanasian toisis-
taan todeten, että eutanasia ei ole osa saattohoitoa (9). IA-
PHC katsoo, että saattohoidon lääkäreiden ei tule osallistua 
eutanasian toteuttamiseen (10). Eutanasia ei ole hoitoa. 
Myöskään World Health Organization (WHO) määritelmä 
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta ei sisällä euta-
nasian mahdollisuutta.

Eutanasia kuvataan aloitteessa suoritettavaksi lääkkeellä. 
Ei kuitenkaan ole olemassa ensimmäistäkään lääkettä, joka 
olisi indikoitu eutanasian suorittamiseen. Siten eutanasias-
sa on kyse tarkoituksellisesti aiheutetusta lääkemyrkytyk-
sestä, jossa toimitaan vastoin lääkkeiden rekisteröityä käyt-
tötarkoitusta.

Eutanasia ei välttämättä ole kaunis tai rauhallinen kuole-
ma. Siihen liittyy komplikaatioita eikä tajunnan tason las-
kua pystytä välttämättä riittävästi arviomaan ennen lihare-
laksantin antoa. Näin ollen potilas voi kokea tukehtuvansa. 
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Lääkäriavusteisessa itsemurhassa potilas ei välttämättä 
menetä tajuntaansa odotetusti, hän voi oksentaa tai kouris-
tella tai kuoleman tulo voi pitkittyä, onpa joku herännytkin 
vaikutusten loputtua. (11)

Itsemurhaa hautovat ovat riskiryhmä

Eutanasiassa ja lääkäriavusteisessa itsemurhassa on eri-
tyisenä vaikeutena erottaa näiden mukaiset kuolintoiveet 
niistä itsemurhasuunnitelmista, joita pyritään estämään 
kaikessa terveydenhoidon työssä. Itsemurhien ehkäisemi-
selle ei ole aloitteessa uhrattu ensimmäistäkään ajatusta, 
eikä ongelmaa näin ollen haluttane lainkaan tunnistaa, 
vaikka itsemurhien ehkäiseminen on keskeinen terveyden-
huollon tavoite.  Kansalaisaloite eutanasiasta on ristiriidas-
sa itsemurhien ehkäisyn kanssa.

Eutanasia on lähtökohtaisesti rangaistava teko

Eutanasia-kansalaisaloite luo ammattikunnalle velvoitteen 
toteuttaa eutanasioita ja lääkäriavusteisia itsemurhia. Mikä 
ammattikunta haluaisi toimenkuvaansa tällaista? Lääkä-
riliitto on viisaasti kieltäytynyt hyväksymästä näitä toimia 
lääkärin toimenkuvaan. Eutanasioiden ja lääkäriavusteisten 
itsemurhien toteuttamiseen osallistuminen aiheuttaa tut-
kitusti merkittävää henkistä stressiä ja integriteettiongel-
mia lääkäreille ja on ilmeinen rasite työterveydelle. 

Merkittävä rasite on, että eutanasia on rangaistava, jos to-
detaan, että asetetut ehdot eivät täyty. Eutanasiaa ei ole 
missään päin maailmaa varsinaisesti laillistettu, vaan se on 
lähtökohtaisesti rangaistava. Ainoastaan asetettujen ehto-
jen toteutuessa siitä jätetään rankaisematta. Aloitteessa 
ehdotettu jälkikäteen annettava ilmoitus valvontaelimelle 
merkitsee sitä, että lääkäri joutuu odottamaan epävarmuu-
den tilassa ratkaisua, oliko hänen toteuttamansa eutanasia 
asianmukainen. On kestämätöntä, että lääkärien ammatti-
kunta velvoitetaan suorittamaan teko, joka on lähtökohtai-
sesti ankarasti rangaistava. Tämä on lääkärien oikeusturvan 
kannalta epäoikeudenmukaista. 

Jälkikäteen suoritettu valvonta on tehotonta

Jälkikäteisvalvonta on ongelmallista samoin potilaan oi-
keusturvan ja potilasturvallisuuden kannalta. Ilman etukä-
teisvalvontaa potilaalla ei ole kontrolloivan viranomaisen 
suomaa turvaa. Alankomaissa jälkikäteen toteutuva ilmoi-
tusvelvollisuus on johtanut siihen, että noin viidennes euta-
nasioista jätetään ilmoittamatta ja Belgiasta on raportoitu 
vielä suurempia lukuja. Yhtenä syynä ilmoittamatta jättämi-
selle on ollut lääkärien epävarmuus siitä, tuliko eutanasia 
suoritettua säädösten mukaisesti.  Näitä ilmoittamatta 
jätettyjä eutanasioita ei kukaan tutki, onko ne toteutettu 
asianmukaisesti. Potilasturvaa niissä ei ole lainkaan ja jos 
virheitä on tehty, niin potilas on jo kuollut tarpeettomasti, 
vaikka oikeutta yritettäisiinkin hakea. (12)

On sinisilmäistä ajatella, että eutanasian kriteereinä olevia 
”turvamekanismeja” noudatettaisiin tarkasti. Ne voisivat 
ehkä toimia ideaalimaailmassa. Mutta tiedämme, että tosi-
elämässä tehdään paljon virheitä, niin tahattomasti kuin ta-
hallisestikin ja on myös selviä väärinkäytöksiä. Eutanasiassa 
nämä uhkakuvat ovat erityisen vakavia. Rikoslainsäädän-

nön ei voi kuvitella eliminoivan niitä. Kansalaisaloitteessa 
ei tuoda millään tavoin esiin eutanasian säädösten rikkomi-
sen rangaistuasteikkoa. Tämän sivuuttaminen kertoo, että 
aloitteesta puuttuu realismia.

Kalteva pinta

Eutanasiaprotokollia on myös alettu kiertää toteuttamalla 
muita kuolemaa jouduttavia toimia, joista ei ole ilmoitus-
velvollisuutta. Tähän on johtanut kuoleman tarkoitukselli-
sen tuottamisen hyväksyttävyys eutanasialainsäädännön 
myötä.  On syntynyt ”kuoleman kulttuuri”, jossa sääntöjä ei 
enää nähdä sitovina. Lisäksi eutanasiaa on alettu soveltaa 
yhä uusiin ihmisryhmiin laventamalla vähitellen ohjeistus-
ta. Tämän ns. kaltevan pinnan ilmiö on selvästi todettavissa. 
Kansalaisaloite eutanasiasta on toteutuessaan kestämättö-
män suuri riski potilasturvallisuudelle. Se uhkaisi rapauttaa 
luottamusta koko terveydenhuoltoon.

Monet eutanasian kannattajat asettavat ehdoksi, että euta-
nasian kriteerien tulee olla tiukat. On kuitenkin huomatta-
va, että käytäntö on osoittanut kriteerien alkavan väljentyä 
kohta eutanasian tultua sallituksi. On hyväuskoista ajatella, 
että kerran säädetyt kriteerit pysyisivät. Jos ei ole valmis 
siihen, että ne väljenevät, niin silloin on johdonmukaista, 
että ei pidä sallia eutanasiaa lainkaan.

Ei täyttä omantunnonvapautta

Kansalaisaloitteessa eutanasiasta puhutaan lääkärin oman-
tunnonvapaudesta, mutta aloite itse syrjäyttää sen esit-
täessään lääkärille velvoitteen ohjata potilas toiselle, joka 
eutanasian toteuttaisi. Maailman lääkäriliiton keskeisim-
män eettisen ohjeen International Code of Medical Ethics 
mukaan omantunnonvapaus toteutuu vasta silloin, kun 
lääkärillä ei ole velvoitetta ohjata potilasta eteenpäin (13).  
Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous on to-
dennut julkilausumassaan (Resolution 1763 (2010)), että 
myös instituutioilla tulee olla oikeus omantunnonvapau-
teen, ei vain yksittäisillä lääkäreillä. 

Suomen Lääkäriliiton kielteinen kanta eutanasiaan

Suomen Lääkäriliitto on ottanut selvän ja johdonmukaisen 
kannan Maailman lääkäriliiton kantaa seuraten (14), että 
”Suomen Lääkäriliitto vastustaa eutanasian laillistamista. 
Lääkäriliitto vastustaa myös sitä, että lääkärit ammattikun-
tana velvoitettaisiin tekemään toimenpiteitä, joiden ensi-
sijaisena tarkoituksena on jouduttaa potilaan kuolemaa 
(lääkäriavusteinen itsemurha).” Tämä kanta on kuvattu 
Lääkärin etiikka -kirjassa (3) ja Lääkäriliiton valtuuskunta 
vahvisti sen 16.5.2024 (15). Lääkäriliiton eettinen neuvot-
telukunta oli laatinut päätöksenteon pohjaksi kattavan sel-
vityksen eutanasiasta ja lääkäriavusteisesta itsemurhasta 
(12). Merkittävää oli myös se, että palliatiivisen lääketie-
teen erityispätevyyden omaavien lääkärien selvä enemmis-
tö vastustaa eutanasiaa ja lääkäriavusteista itsemurhaa (8).

Vastaavat selvitykset on äskettäin tehty myös Tanskassa 
(16) ja Norjassa (17) ja kummassakin on päädytty siihen, 
että eutanasiaa ei tule laillista. Keskeinen peruste on ollut, 
että mikäli laillistettaisiin, niin potilasturvallisuutta ei voida 
taata.
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Kuolevan kohtaaminen

Kuolevaa potilasta kohdattaessa tulee aina kunnioittaa hä-
nen kokemustaan sairaudestaan. Häntä tulee kuunnella, 
tukea ja auttaa kaikin mahdollisin keinoin. Palliatiivisessa 
hoidossa ja saattohoidossa on käytettävissä keinoja, joilla 
kipuja ja muuta kärsimystä voidaan oleellisesti lievittää, 
kunhan nämä mahdollisuudet olisivat kaikkien tarvitsevien 
ulottuvilla ja on riittävästi osaamista niiden käyttöön. Nyt 
on aika panostaa elämän loppuvaiheen hoidon saamiseen 
kuntoon. Saattohoitokotien kokemus on, että hyvässä saat-
tohoidossa toiveet tarkoituksellisen kuoleman toteuttami-
sesta alkavat väistyä.

Kalle Mäki
LL, TK
Suomen Lääkäriliiton eettisen neuvottelukunnan jäsen

9.	 SPLY. Suomen palliatiivisen lääketieteen yhdistyksen kannanotto 
eutanasiaan ja lääkäriavusteiseen itse-murhaan. 8.4.2024.  
https://www.palliatiivisenlaaketieteenyhdistys.fi/uutiset/suo-
men-palliatiivisen-laaketieteen-2/ 

10.	 De Lima L, Woodruf R, Pettus K, et al. International Association for 
Hospice and Palliative Care Position Statement: Euthanasia and 
Physician-Assisted Suicide. Journal of Palliative Medicin 2017;20. 
https://hospicecare.com/uploads/2016/12/IAHPC%20Position%20
Statement%20Euthanasia%20and%20PAS.pdf 

11.	 Groenewoud JH, van der Heide A, Onwuteaka-Philipsen BD, 
Willems DL, van der Maas PJ, van der Wal G. Clinical problems with 
the performance of euthanasia and physician-assisted suicide in 
the Netherlands. N Engl J Med 2000; 342:551-556. DOI: 10.1056/
NEJM200002243420805  
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200002243420805

1.	 Suomen Lääkäriliiton eettinen neuvottelukunta. Eutanasia ja lääkä-
riavusteinen itsemurha. Taustaselvitys 2024. Suomen Lääkäriliitto. 
2024. https://www.laakariliitto.fi/wp-content/uploads/2025/01/
eutanasia_taustaselvitys_sll_enk_2024.pdf

12.	 WMA International Code of Medical Ethics (2022).  https://www.
wma.net/policies-post/wma-international-code-of-medical-ethics/

13.	 WMA Declaration on Euthanasia and Physician-Assisted Suicide. 
2019. https://www.wma.net/policies-post/declaration-on-eutha-
nasia-and-physician-assisted-suicide/ 

14.	 Suomen Lääkäriliitto. Lääkäriliitto ei muuttanut kantaansa euta-
nasiaan. 16.5.2024. https://www.laakariliitto.fi/uutiset/ajankohtais-
ta/laakariliitto-ei-muuttanut-kantaansa-eutanasiaan/ 

15.	 Det Etiske Råd. Det Etiske Råds udtalelse om dødshjælp (2023). 
2023.  
https://nationaltcenterforetik.dk/Media/638319994915209616/
Det%20Etiske%20R%C3%A5ds%20udtalelse%20om%20
d%C3%B8dshj%C3%A6lp%202023.pdf  

16.	 Den Norske Legeforening. Rådet for legeetikk. Endring av etiske 
regler for leger kapittel I § 5 om dødshjelp? Et kunnskapsgrunnlag. 
2023.  
https://www.legeforeningen.no/contentassets/b02bdcbcbe964ee-
287d3830a0ec24f37/kunnskapsgrunnlag-dodshjelp-11.12.23.pdf

1.	 Kansalaisaloite. Eutanasialaki säädettävä Suomeen. 2.11.2023. 
https://www.kansalaisaloite.fi/fi/aloite/12678

2.	 STM. Selvitys sääntelytarpeista ja työryhmän näkemyksiä lainsää-
dännön muuttamisesta. Elämän loppuvaiheen hoitoa, itsemää-
räämisoikeutta, saattohoitoa ja eutanasiaa koskevan lainsää-
däntötarpeen asiantuntijatyöryhmän loppuraportti. Sosiaali- ja 
terveysministeriön raportteja ja muistioita 2021:23. Helsinki 2021. 
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5667-4

3.	 Kattelus M, Sariola S (toim). Lääkärin etiikka. 8. painos. Suomen 
Lääkäriliitto. Helsinki 2021. s. 212–219. 
https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/elaman-loppu/euta-
nasia-ja-avustettu-itsemurha/

4.	 Dees M, Vernooij-Dassen M, Dekkers W, van Weel C. Unbearable 
suffering of patients with a request for euthanasia or physi-
cian-assisted suicide: an integrative review. Psychooncology. 
2010;19(4):339-52. doi: 10.1002/pon.1612. https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/19771571/

5.	 Perustuslakivaliokunnan mietintö n:o 25 hallituksen esityksestä 
perustuslakien perusoikeus-säännösten muuttamisesta. 1994 
vp-PeVM 25-HE 309/1993 v.  https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/
mietinto/Documents/pevm_25+1994.pdf

6.	 Council of Europe. Resolution 1859 (2012). Protecting human 
rights and dignity by taking into account previously expressed 
wishes of patients.  
http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?filei-
d=18064&lang=en

7.	 Hallamaa J. Eutanasiasta kerrotaan vain kauniita tarinoita – Vastus-
tajat leimataan julmureiksi. Suomen Kuvalehti 2.3.2017:   
https://suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/eutanasiasta-kerro-
taan-kauniita-tarinoita-vastustajat-leimataan-julmureiksi/?share-
d=960142-e219aab6-999

8.	 Piili R, Tolvanen R, Hökkä M, ym. Suomalaisten lääkäreiden mielipi-
teet eutanasiasta ja lääkäriavusteisesta itsemurhasta. 
https://www.laakariliitto.fi/wp-content/uploads/2025/01/laakari-
paivat2024_eutanasia_pas_ennakoivattulokset_lehtojt_piilirp_ym_
web.pdf

Artikkeli on julkaistu aiemmin 
Kristillisessä Lääkärilehdessä  
4/2024 s. 6-9.

https://www.palliatiivisenlaaketieteenyhdistys.fi/uutiset/suomen-palliatiivisen-laaketieteen-2/
https://www.palliatiivisenlaaketieteenyhdistys.fi/uutiset/suomen-palliatiivisen-laaketieteen-2/
https://hospicecare.com/uploads/2016/12/IAHPC%20Position%20Statement%20Euthanasia%20and%20PAS.pdf
https://hospicecare.com/uploads/2016/12/IAHPC%20Position%20Statement%20Euthanasia%20and%20PAS.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200002243420805
https://www.laakariliitto.fi/wp-content/uploads/2025/01/eutanasia_taustaselvitys_sll_enk_2024.pdf
https://www.laakariliitto.fi/wp-content/uploads/2025/01/eutanasia_taustaselvitys_sll_enk_2024.pdf
https://www.wma.net/policies-post/wma-international-code-of-medical-ethics/
https://www.wma.net/policies-post/wma-international-code-of-medical-ethics/
https://www.wma.net/policies-post/declaration-on-euthanasia-and-physician-assisted-suicide/ 
https://www.wma.net/policies-post/declaration-on-euthanasia-and-physician-assisted-suicide/ 
https://www.laakariliitto.fi/uutiset/ajankohtaista/laakariliitto-ei-muuttanut-kantaansa-eutanasiaan/
https://www.laakariliitto.fi/uutiset/ajankohtaista/laakariliitto-ei-muuttanut-kantaansa-eutanasiaan/
https://nationaltcenterforetik.dk/Media/638319994915209616/Det%20Etiske%20R%C3%A5ds%20udtalelse%20om%20d%C3%B8dshj%C3%A6lp%202023.pdf
https://nationaltcenterforetik.dk/Media/638319994915209616/Det%20Etiske%20R%C3%A5ds%20udtalelse%20om%20d%C3%B8dshj%C3%A6lp%202023.pdf
https://nationaltcenterforetik.dk/Media/638319994915209616/Det%20Etiske%20R%C3%A5ds%20udtalelse%20om%20d%C3%B8dshj%C3%A6lp%202023.pdf
https://www.legeforeningen.no/contentassets/b02bdcbcbe964ee287d3830a0ec24f37/kunnskapsgrunnlag-dodshjelp-11.12.23.pdf
https://www.legeforeningen.no/contentassets/b02bdcbcbe964ee287d3830a0ec24f37/kunnskapsgrunnlag-dodshjelp-11.12.23.pdf
https://www.kansalaisaloite.fi/fi/aloite/12678 
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5667-4 
https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/elaman-loppu/eutanasia-ja-avustettu-itsemurha/
https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/elaman-loppu/eutanasia-ja-avustettu-itsemurha/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19771571/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19771571/
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/mietinto/Documents/pevm_25+1994.pdf
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/mietinto/Documents/pevm_25+1994.pdf
http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=18064&lang=en
http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=18064&lang=en
https://suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/eutanasiasta-kerrotaan-kauniita-tarinoita-vastustajat-leimataan-julmureiksi/?shared=960142-e219aab6-999
https://suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/eutanasiasta-kerrotaan-kauniita-tarinoita-vastustajat-leimataan-julmureiksi/?shared=960142-e219aab6-999
https://suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/eutanasiasta-kerrotaan-kauniita-tarinoita-vastustajat-leimataan-julmureiksi/?shared=960142-e219aab6-999
https://www.laakariliitto.fi/wp-content/uploads/2025/01/laakaripaivat2024_eutanasia_pas_ennakoivattulokset_lehtojt_piilirp_ym_web.pdf
https://www.laakariliitto.fi/wp-content/uploads/2025/01/laakaripaivat2024_eutanasia_pas_ennakoivattulokset_lehtojt_piilirp_ym_web.pdf
https://www.laakariliitto.fi/wp-content/uploads/2025/01/laakaripaivat2024_eutanasia_pas_ennakoivattulokset_lehtojt_piilirp_ym_web.pdf


Eutanasian ongelmat ja saattohoidon mahdollisuudet	 35

Kuka päättää kuolemasta?

Keskeisenä perusteena eutanasian hyväksymi-
selle on esitetty, että ihmisellä tulisi olla ”oikeus 
kuolemaan”. Mitä tällä tarkoitetaan? Voiko it-
semääräämisoikeus sivuuttaa yhteiskunnan 
velvollisuuden elämän suojelemiseen?

Ihmisoikeudet

Itsemääräämisoikeus on keskeinen perusoikeus ja samoin 
on oikeus elämään. Ihmisoikeudet ovat yhteiskunnan kes-
keisiä pylväitä, niille rakentuu oikeusjärjestelmä ja yhteis-
kunnan pelisäännöt, yhteiskuntaetiikka ja -moraali. Ihmisoi-
keuksia tarkasteltaessa niitä on katsottava kokonaisuutena 
ja ymmärrettävä niiden keskinäiset suhteet. Ihmisoikeudet 
ovat yleismaailmallisia, luovuttamattomia ja jakamattomia 
oikeuksia, jotka ilmaistaan arvopohjaisina normeina. 

Kaikista ihmisoikeuksista ylin on oikeus elämään. Sille ra-
kentuvat muut ihmisoikeudet. YK:n ihmisoikeussopimuk-
sen mukaan oikeus elämään on synnynnäinen oikeus. Se ei 
riipu kenenkään ominaisuuksista eikä terveydentilasta, eikä 
sitä voida mitätöidä tai kumota (1). YK:n kansalaisoikeuksia 
ja poliittisia oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa tode-
taan artikla 6: ”1. Jokaisella ihmisellä on synnynnäinen oi-
keus elämään. Tämä oikeus on suojattava lailla. Keltään ei 
saa mielivaltaisesti riistää hänen elämäänsä.”

Vastaavasti todetaan oikeus elämään perusoikeudeksi 
Euroopan neuvoston parlamentaarisen yleiskokouksen 
laatimassa ja Suomen ratifioimassa Euroopan ihmisoike-
ussopimuksessa sen 2. artiklassa: ”1. Jokaisen oikeus elä-
mään on suojattava laissa. Keneltäkään ei saa riistää hä-
nen elämäänsä tahallisesti, …”.  Suomen perustuslaissa 
on todettu samoin §7: ”Jokaisella on oikeus elämään sekä 
henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja tur-
vallisuuteen.”

”Oikeus kuolemaan”

Eutanasian osalta keskeinen kysymys on, voiko itsemäärää-
misoikeus sivuuttaa velvollisuuden ihmiselämän suojaami-
seen. Näin tapahtuisi, jos ihmisellä olisi sellainen oikeus 
päättää kuolemastaan, että hän voisi halutessaan velvoit-
taa jonkun toisen avustamaan häntä elämänsä lopettami-
sessa tai peräti toteuttamaan sen. Tätä merkitsee ”oikeus 
kuolemaan”.

Tällöin yhteiskunta ei itse asiassa luovuttaisi päätösvaltaa 
kuolemasta varsinaisesti henkilölle itselleen, vaan alkaisi 
arvottaa ihmiselämää asettaessaan kriteerit, joilla arvioi-
taisiin, kenen elämä on elämisen arvoista ja kenen ei (2). 
Samalla yhteiskunta ottaisi itselleen oikeuden tarkoituk-
sellisesti lopettaa ihmiselämä näiden kriteerien täyttyessä.  
Vastuu toimeenpanosta sysättäisiin lääkäreille.
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Eutanasia ei ole autonominen

Eutanasia ei ole autonominen toimi, sillä siihen tarvitaan 
toista eli lääkäriä arvioijaksi ja toteuttamaan elämän lopet-
taminen. Lääkäriavusteisessa itsemurhassa tarvitaan myös 
lääkäriä toteutukseen. Siten itsemääräämisoikeuden va-
raan näitä toimia ei voi rakentaa. 

On myös otettava huomioon, että eutanasiassa on kyse läh-
tökohtaisesti rikosoikeudellisesti rangaistavasta teosta, jos-
ta vain jätetään rankaisematta, jos tietyt ehdot täyttyvät. 
Silloinkin teon perusluonne säilyy rikosluonteisena. Lääkä-
rin oikeusturvan kannalta on kestämätöntä, että lääkärien 
ammattikunnalle velvoitettaisiin toimenpide, joka on läh-
tökohtaisesti rangaistava ja josta rankaisematta jättäminen 
arvioidaan vasta jälkikäteen, kuten eduskunnassa käsitel-
tävänä olevassa kansalaisaloitteessa ehdotetaan tehtävän. 
(3)

Itsemääräämisoikeuden ei voi näin ollen katsoa olevan niin 
vahva periaate, että sen perusteella yhteiskunnan tulisi luo-
da velvoite tietylle ammattikunnalle eli lääkäreille surmata 
pyynnöstä.

Oikeus elämään ja itsemääräämisoikeus

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT) viime kädessä 
tulkitsee Euroopan ihmisoikeussopimusta. Se on toden-
nut ratkaisuissaan oikeuden elämään olevan ylin kaikista 
perusoikeuksista: ”...the right to life is an inalienable att-
ribute of human beings and forms the supreme value in 
the hierarchy of human rights” (Streletz, Kessler and Krenz 
v Germany (Applications nos. 34044/96, 35532/97 and 
44801/98) 22.4.2001)).  Näin ollen EIT katsoo, että Euroo-
pan ihmisoikeussopimuksesta ”ei voida johtaa oikeut-
ta kuolla, olipa se sitten kolmannen henkilön käsissä tai 
viranomaisen avustuksella”.  EIT on lisäksi todennut, että 
Euroopan ihmisoikeussopimus ”ei myöskään voi luoda it-
semääräämisoikeutta siinä mielessä, että se antaisi yksilöl-
le oikeuden valita kuoleman elämän sijasta." (Pretty v the 
United Kingdom 2346/02)

Yhteiskunnan velvollisuus suojata elämää

Yhteiskunnan keskeinen velvoite on sen sijaan suojata elä-
mää. EIT on todennut, että valtiolla on oikeus kriminalisoida 
itsemurhassa avustaminen suojatakseen oikeutta elämään. 
On siis oikeutettua asettaa elämän suojaaminen ensisijai-
seksi suhteessa itsemääräämisoikeuteen. Terveydenhuol-
lossa tämä merkitsee, että ihmisarvo ja potilasturvallisuus 
priorisoidaan eikä luoda näitä turmelevia käytäntöjä, kuten 
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eutanasiaa tai lääkäriavusteista itsemurhaa, joita ei pystytä 
hallitsemaan tai valvomaan.

Itsemääräämisoikeus on monin tavoin rajoitettu oikeus. 
Vaikkapa liikennesäännöt ovat rajoitteita itsemääräämisoi-
keuteen. Potilaslainkaan mukaan potilaalla ei ole itsemää-
räämisoikeutta siinä merkityksessä, että hän voisi vaatia 
itselleen toteutettavaksi joitakin hoitoja. Hoitoratkaisut 
tehdään kliinisin perustein. Eutanasia ei sitä paitsi edes ole 
hoitotoimi. Vahvimmillaan potilaan itsemääräämisoikeus 
on mahdollisuutena kieltäytyä hoidoista, se oikeus potilaal-
la aina on. 

Entä mikä merkitys on sillä, miten ihminen itse arvottaa elä-
määnsä? Itsemurhien ehkäisystä tiedämme, että on hyvin 
tilannesidonnaista, miten ihminen oman elämänsä arvon 
näkee. Olosuhteiden muuttuessa, myös näkökulma omaan 
elämään muuttuu. Tämä on nähty usein myös silloin, kun 
saattohoitoon tullut potilas on toivonut kuolemansa jou-
duttamista, mutta päästyään hyvään kokonaisvaltaiseen 
hoitoon hän onkin muuttanut mielensä. 

Ihmisoikeuksien perusteella ihmisellä on synnynnäinen 
arvo riippumatta siitä, mitä hän itse oman elämänsä arvos-
ta ajattelee. Tämän tulisi olla yhteiskunnan lähtökohta sen 
suojatessa ihmiselämää.

Eutanasian tulee olla aina kiellettyä

Euroopan ihmisoikeussopimuksen on laatinut Euroopan 
neuvoston parlamentaarinen yleiskokous. Se on todennut, 
että ” Eutanasia…. tulee aina olla kiellettyä” (Resolution 
1859 (2012)). Tämä on siis sopimuksen laatijan näkemys 
siitä, miten Euroopan ihmisoikeussopimusta tulee tulkita.  
Kenelläkään ei ole velvollisuutta elää, mutta yhteiskunnalla 
ei liioin ole velvoitetta auttaa häntä kuolemaan. Päin vas-
toin, yhteiskunnalla on elämän suojaamisvelvoite, mikä on 
todettu perustuslakimme esitöissäkin (4). Yhteiskunnan 
tulee asettaa elämän suojaaminen ensisijaiseksi suhteessa 
itsemääräämisoikeuteen. 
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Why I do not believe that euthanasia 
should be legalised

First, let me state what all doctors in this debate can agree 
about.

We agree that patients in the terminal phase of illness may 
suffer extreme pain and distress.  We agree that as com-
passionate and humane doctors we have an absolute duty 
to use all our technical medical and human skills to relieve 
suffering and distress to the maximum extent possible, and 
to help our patients to die as good a death as possible.  We 
agree that in the large majority of cases high quality pallia-
tive care is able to relieve distressing symptoms and allow 
patients to die without severe pain and with dignity.  

What we disagree about is the relatively small number of 
patients who fall into 2 categories.  First there is a group of 
patients who appear to be suffering unbearably and hope-
lessly in the terminal phase of illness despite receiving the 
best quality palliative care.  Is it right for the doctor to end 
that patient’s life in order to relieve unbearable suffering?  
The second group of patients are strongly independent and 
autonomous individuals with an untreatable condition, 
who fear dependence on others and who wish to control 
the timing and the manner of their death.  Should doctors 
be allowed to prescribe lethal medications in order to as-
sist their patient to kill themselves when they feel their life 
is pointless, even if they are not “suffering unbearably”? 

Definitions  –  'Euthanasia is the intentional 
medical killing by act or omission, of a person, 
whose life is thought not to be worth living'  

There is a Chinese proverb which states, “The beginning of 
wisdom is to call things by their proper names.” So accura-
te definitions are important.  The definition of euthanasia 
above puts emphasis on intentional killing, a deliberate 
and premeditated act to take life, to introduce death into 
a situation.  Secondly, it implies that euthanasia may be 
performed either positively by deliberate act using lethal 
medications, or negatively by omission.  It is the intention 
to kill, to introduce death into a situation where it is not 
present, that is central to the definition.  The phrases ‘acti-
ve euthanasia’ and ‘passive euthanasia’ have been widely 
used, but most ethicists and philosophers now agree that 
they are ambiguous and should be dropped.  

The problem with the phrase “passive euthanasia” is that 
is not clear whether there is a clear intention by the doctor 
to kill, to hasten death, or whether the intention is to wi-
thhold medical treatment which is burdensome and futile.  
If unpleasant and futile chemotherapy treatment is stop-
ped in a patient with advanced and progressive cancer, 
and the patient’s death occurs earlier than if the treatment 
had continued, the intention is not to kill but to spare the 
patient the unpleasant side effects of the futile treatment.  
This is not “passive euthanasia” but good medical care.  
However if a physician sedates a patient who is not actively 

dying, and continues sedation without fluids or nutrition 
until the patient dies from dehydration, the intention to kill 
appears clear and this should be described as euthanasia 
by omission. 

There had been ongoing discussion about the practice in 
the Netherlands of prolonged terminal sedation in a pa-
tient who is not about to die.  Although euthanasia by let-
hal medications currently accounts for nearly 3% of deaths 
in the Netherlands, recent data indicate that a further 12% 
of deaths occurred as a result of terminal sedation (Lancet 
2012).

In the UK terminal sedation is only used where the patient 
is “actively dying” as a result of disease, and death is likely 
to occur within hours or at most 2-3 days.   The intention is 
not to kill but to relieve suffering, the medication is titrat-
ed in order to relieve distressing symptoms and render the 
patient peaceful.  

Euthanasia can be divided into voluntary euthanasia, killing 
carried out at the patient's explicit request, and involuntary 
euthanasia, where no immediate or unambiguous request 
has been given, although a previous willingness to be killed 
may or may not have been expressed.  In Holland the word 
‘euthanasia’ is nearly always taken to imply an explicit re-
quest, so Dutch doctors say that ‘involuntary euthanasia’ is 
a contradiction in terms, and prefer the term ‘life-termina-
ting treatment’.   

Physician-assisted suicide (PAS) is the deliberate assistance 
by a physician in the suicide of a patient who intends to 
end his or her own life.  The intention to kill is the same.  
The doctor selects the lethal agent, calculates the dose, 
and makes the drugs available.  The patient must take the 
tablets, or in cases of intravenous infusion throw the swit-
ch.

Intentional killing should be distinguished from giving me-
dication to relieve suffering that may incidentally shorten 
life.  Some pro-euthanasia activists ridicule this distinction 
from euthanasia.  They regard it as pure hypocrisy, a de-
liberate attempt by doctors to hide their life-terminating 
activities in a cloak of respectability.  Closely related is the 
argument that when doctors give morphine they are inten-
ding to kill but covering their tracks, to prevent prosecuti-
on. This is both misleading and dangerous. Morphine and 
other opiates are highly effective painkillers. Of course they 
may be given with an intention to kill, but in fact when used 
with appropriate skill they are not dangerous lethal drugs.  
There is clear research evidence that when used skilfully 
opiates often extend life, by controlling pain and improving 
wellbeing.

When the euthanasia doctors wish to kill, they do not use 
morphine. They use very high doses of barbiturates, capab-
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le of inducing rapid-onset coma, drugs like pancuronium to 
give muscle paralysis and potassium chloride to cause car-
diac arrest.  These are not the drugs of palliative care.  The 
intention to kill is revealed by the choice of drug.

Good medicine has always recognised the difference 
between intention and foresight. This is the so-called ‘prin-
ciple of double effect’. Whenever doctors give drugs such 
as chemotherapeutic agents with well-recognised and li-
fe-threatening side effects, they are operating under the 
principle of double effect. Their intention, the motivation 
behind their actions, is to cure the cancer, whilst they have 
the foresight that the treatment may unintentionally cau-
se harm, even death.  When a physician gives opiates to a 
dying patient, the intention is to relieve pain, to bring be-
nefit to the patient, whilst foreseeing that the treatment 
may unintentionally shorten life. 

Arguments in favour of legalising euthanasia

The first argument is that in some patients euthanasia is 
the only way to relieve suffering.  Yet experienced palliative 
care specialists in the UK argue that it is never necessary 
to kill in order to relieve suffering.  If the symptoms of pain 
and distress cannot be abolished by high dose opiates and 
other medical and surgical treatments, then it is always 
possible to induce coma using intravenous sedatives.  Usu-
ally coma is maintained for a period such as 24 to 48 hours 
and then is gradually lifted in order to assess the condition 
of the patient and whether they start to become distressed 
again.  If the patient becomes unbearably distressed then 
the coma is again restarted for another period of 24 to 48 
hours, and so on.   One of the founding principles of the 
palliative care movement in the UK in the 1960s was “It 
is not necessary to kill the patient in order to kill the pain”.  
Specialists in the UK state that that principle remains true 
in 2012.

Respect for autonomy – the patient who 
wishes to die.   

To modern thinkers autonomy has become the freedom to 
do whatever I wish and whenever I wish, without any re-
quirement for rational or moral justification.  And it seems 

obvious to many people that the right to self-determinati-
on must include the right to self-destruction.  People who 
have lived their lives as an expression of self-determination 
and self-reliance are horrified by the prospect that their 
death might express a completely contrary reality in which 
they become dependent on others.  Instead, they want to 
be free to die as they wish, even if that form of dying is not 
what others might wish.  

This kind of thinking also carries with it a profound fear of 
dependence on others, which is seen as robbing the indi-
vidual of the ultimate human dignity of self-determination 
and self-creation.  As a result many people insist on the 
right to choose the timing and the manner of their death.  
Although both homicide and suicide have been strongly 
opposed for more than 1000 years in all Western count-
ries, it is argued that suicide should now be seen as a nob-
le, honourable and responsible way to die, and that mercy 
killing of those who are not able to commit suicide should 
be legalised. 

Ethical arguments against euthanasia 

The notion that we are all rational choosers is a flattering 
lie told us by people who want to sell us something!  The 
uncomfortable truth is that much of the time we are in-
fluenced and motivated by social and psychological forces 
that we barely understand.  All doctors know that patients 
who are suffering advanced and life-threatening diseases 
are frequently unable to exercise the sort of autonomy 
which philosophers discuss.  They are profoundly depen-
dent on the views and attitudes of others.  

We live in a social climate where fears are expressed about 
the “burden” on society of old people who consume 
resources.  Many old people can see that their life is crea-
ting a problem and a pressure for their own family.  These 
pressures are likely to become much worse in all European 
countries, including Finland, where the percentage of the 
population who are elderly and disabled will increase ra-
pidly.  It is very naïve to imagine that in this social context, 
the choices of old people about whether they wish to die 
are genuinely free.  Some old people will surely come belie-
ve that it would be better for everybody if their life ended. 
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Once there is a legal “right to die”, how many old and disa-
bled people will start to feel a “duty to die”? 

There are some very strong willed people in our society 
who do wish to die and the UK media have highlighted 
many stories on people who went to the Dignitas clinic in 
Switzerland for physician assisted suicide. A common fea-
ture of these suicide stories has been the manipulative 
influence of the suffering individual.  On many occasions 
the sufferer appears to have coerced and manipulated 
unwilling relatives and loved ones to assist in the final act 
of self-destruction. Relatives can find themselves caught 
between a sense of failure in their duty of love and care 
and a sense of personal loyalty to their loved one, however 
much they disagree with their wishes.  Similarly, physicians 
can find themselves manipulated and coerced by patients. 
It is a common feature of euthanasia in the Netherlands 
that patients plead with their family doctor, often a friend 
for many years, not to ‘abandon me in my hour of need’. In 
this fraught emotional context, a legal prohibition on as-
sisting suicide serves as protection for carers and health 
professionals.

It has been argued that the legalisation of assisted suicide 
will make society more liberal at the expense of making it 
less humane.  In a civilised society we frequently accept 
restrictions on our rights of autonomy in order to protect 
the interests of those who are more vulnerable than our-
selves. The small number of individuals who long for a le-
galised way to end their lives should be prepared to forgo 
their demands in the interests of the many vulnerable el-
derly in our midst.

Effect on doctors

Traditionally both euthanasia and physician assisted suici-
de were forbidden under almost every known code of law. 
Until recently all accepted codes of medical ethics specifi-
cally forbade them. The Hippocratic Oath, which originat-
ed several centuries before Christ, explicitly ruled out both 
euthanasia and PAS. ‘I will use treatment to help the sick 

according to my ability and judgement, but I will never use 
it to injure or wrong them. I will not give poison to anyone 
though asked to do so, neither will I suggest such a plan...’.

The Hippocratic tradition of medical practice drew a clear 
distinction between healing and harming. In most societies 
of the time the doctor and the sorcerer tended to be the 
same person. He with the power to kill had the power to 
cure. But the Hippocratic physicians dedicated themselves 
to the protection of life under all circumstances, regardless 
of rank, age, or intellect – the life of a slave or the life of the 
Emperor.  For more than 2000 years the medical profession 
has attempted to maintain the distinction between killing 
and curing, framing itself publicly as a profession dedicated 
solely to the preservation of human life ‘under all circums-
tances’. It is part of the special calling, the medical vocation 
which doctors perceive in their protection of life.  Hence 
doctors have refused to participate in judicial execution, in 
killing on the battlefield, in the torture of prisoners, and the 
use of drugs to control political dissidents.

So there is a special irony about the proposal that only 
qualified doctors should be allowed to engage in mercy kil-
ling.  For those with a sense of medical history it would be 
preferable to develop a caste of professional euthanasiasts, 
rather than place mercy killing within the context of tradi-
tional medical practice and therapy. Once the ‘right to die’ 
is established by law, doctors will have a professional and 
legal responsibility to discuss, offer and participate to some 
degree in organisation and coordination of medical killing.  
In the process their distinctive commitment to the protec-
tion of life is violated and, for many, their personal integrity 
is damaged. It is surely better for society as a whole if the 
special role of doctors is preserved and protected. To do so 
supports professional trust, enabling us to feel safe when 
we are in a doctor’s hands, and enshrines a commitment to 
social equality by supporting the availability and protection 
of medical care irrespective of who the patient is or what 
they believe. 

Difficulties in creating a euthanasia law

All proposed changes in primary legislation have attempt-
ed to introduce medical killing under what are described 
as ‘strictly controlled legal safeguards’.   Most proposed 
laws state that euthanasia is only legal if the patient a) is 
an adult who is legally competent,  b) has a medically con-
firmed terminal condition with a limited life expectancy of 
six or 12 months, c) be “suffering unbearably”, and d) have 
expressed a “persistent wish to die”.

It is noticeable that this kind of legal framework does not 
at all reflect the argument that self-destruction should be 
available on request.  Instead there is a ‘paternalistic’ desi-
re to restrict suicide to a group of patients in whom it may 
be perceived as rationally defensible, by requiring them to 
surmount a series of arbitrary barriers.

But it is impossible to mount a logical justification as to why 
all of these barriers should be surmounted before medical 
killing may be carried out. On the one hand, if personal au-
tonomy is accepted as moral justification for suicide, then 
it is not logical to restrict it only to people who are both 
about to die and in severe pain. If unbearable suffering 
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is moral justification for suicide it is not logical to restrict 
killing only to those with terminal illness. Surely the mo-
ral justification is greater in those who face years of un-
bearable suffering rather than those who are about to die 
anyway? Similarly, if unbearable suffering is moral justifica-
tion for killing, then it is neither logical nor compassionate 
to restrict killing only to those who are legally competent. 
What if someone who is suffering terribly expresses a will 
to die whilst they are still competent, but then becomes 
confused before euthanasia can be performed? On what 
logically defensible grounds could we say that they should 
not be killed out of compassion?

The proposed legislation does not have a consistent logical 
basis; it cannot withstand logical analysis. This is the logi-
cal basis for the “slippery slope argument”. Once we break 
the law’s absolute and principled prohibition on intentional 
killing, there is no logical basis for well-meaning attempts 
to draw lines. And given the media focus on tragic ‘human 
interest’ stories, the fashionable emphasis on radical auto-
nomy, and the political agenda of pro-euthanasia activists, 
once primary legislation is enacted it is inevitable that it 
will be progressively challenged, extended and weakened. 

Once intentional killing is accepted as a moral and legal 
part of medical practice, it seems both logically and practi-
cally impossible to prevent the gradual extension to volun-
tary euthanasia of those who wish to die, even if they are 
not terminally ill, and the involuntary euthanasia of those 
whose lives seem futile and pain-filled.

To many observers of euthanasia practice in the Nether-
lands it seems that this process is slowly but inexorably 
taking place. Medical killing of adult patients who were 
‘suffering unbearably’ was initially tolerated, then regula-
rised and subsequently incorporated into Dutch law. Sub-
sequently, prominent cases have included the killing of a 
woman who was physically healthy but suffering intractab-
le grief from the death of her sons, euthanasia of children 
with terminal cancer, an elderly man who was tired of life, 
and newborn infants with severe congenital malforma-
tions.  A recent controversial report published by the Royal 
Dutch Medical Association recommended that medical kil-
ling should be made available to those who were hopeless 
and could be said to be ‘suffering from life’. Although this 
has not become official policy, the highly influential Dutch 
Right To Die society is currently campaigning for the ex-
tension of medical killing to people with early dementia, 
those with untreatable psychiatric disorders and to elderly 
people tired of life.

Conclusion 

We agree that as compassionate and humane doctors we 
have an absolute duty to use all our technical medical and 
human skills to relieve suffering and distress to the maxi-
mum extent possible, and to help our patients to die as 
good a death as possible.  However palliative care spe-
cialists in the UK and elsewhere argue that, if the highest 
quality of palliative care is provided and is freely available, 
it is not necessary to kill the patient in order to control in-
tense suffering and distress.  

Once the ‘right to die’ is established by law, doctors will 
have a professional and legal responsibility to discuss, offer 
and participate to some degree in organisation and coor-
dination of medical killing.  In the process their distinctive 
commitment to the protection of life is violated and, for 
many, their personal integrity will be damaged. It is surely 
better for society as a whole if the special role of doctors is 
preserved and protected.

In a society where there is so much concern about the bur-
den and economic costs of caring for elderly and disabled 
people, how long will it be before the ‘right to die’ beco-
mes the ‘duty to die’?  In a civilised society we frequently 
accept restrictions on our rights of autonomy in order to 
protect the interests of those who are more vulnerable 
than ourselves. The small number of individuals who long 
for a legalised way to end their lives should be prepared to 
forgo their demands in the interests of the many vulnerab-
le elderly in our midst.
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STM Elämän lopun kysymysten -työryhmän raportti 
on ongelmallinen – ei kuitenkaan suosita eutanasiaa

Eduskunnassa oli hyvin vahva tahtotila saatto-
hoidon kuntoon laittamisesta ja samalla epäi-
levä ilmapiiri eutanasian suhteen, kun kansa-
laisaloitetta eutanasiasta käsiteltiin. Eduskunta 
siirsi näiden molempien kysymysten jatkokäsit-
telyn työryhmän tehtäväksi. Työryhmän loppu-
raportti on saattohoidon osalta erinomainen. 
Eutanasian osalta se on ristiriitainen.

Eduskunnan hylätessä kansalaisaloitteen eutanasiasta 
4.5.2018 se hyväksyi samalla lausuman, jolla edellytti val-
tioneuvoston asettavan laajapohjaisen asiantuntijatyö-
ryhmän selvittämään elämän loppuvaiheen hyvää hoitoa, 
itsemääräämisoikeutta sekä saattohoitoa ja eutanasiaa 
koskevia sääntelytarpeita (1). Tämän lausuman velvoittama 
sosiaali- ja terveysministeriön Elämän lopun kysymysten 
-työryhmän loppuraportti julkaistiin 30.8.2021 (2).

Ristiriita eduskunnan ja STM:n välillä työryh-
män tehtävistä

Työryhmän loppuraportissa on ristiriita sen välillä, mitä 
eduskunnan sote-valiokunta mietinnössään edellytti selvi-
tettävän ja mitä STM asetti selvitystyöryhmän tekemään. 
Ristiriita koskee selvitystyötä eutanasian ja lääkäriavustei-
sen itsemurhan osalta. Saattohoidon osalta työryhmä on 
tehnyt ensiluokkaista työtä ja laaditut ehdotukset perustu-
vat kattaviin selvityksiin, jotka on dokumentoitu useissa ra-
porteissa (3,4,5). Nämä ovat loppuraportin rakentavin anti 
ja kiteytyvät työryhmän viidessä palliatiivista hoitoa ja saat-
tohoitoa koskevassa yksimielisessä ehdotuksessa raportin 
lopussa. Eutanasian ja lääkäriavusteisen itsemurhan to-
teuttamisesta erimielinen työryhmä ei antanut suositusta. 
Lääkäriavusteisen itsemurhan oikeuskysymyksiä toivottiin 
tutkittavan tarkemmin.

STM asetti työryhmän ja antoi sille tehtäväksi: ”1) selvittää 
elämän loppuvaiheen hoidon, itsemääräämisoikeuden to-
teutumisen sekä palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ny-
kytilanne ja vallitseva lainsäädäntö Suomessa, 2) selvittää, 
onko elämän loppuvaiheen hyvää hoitoa ja saattohoitoa 
tarpeen määrittää tai sen järjestämistä ohjata lainsäädän-
nöllä, 3) selvittää muiden maiden lainsäädäntöä ja käy-
täntöjä eutanasiaan ja avustettuun itsemurhaan liittyen 
ja arvioida näiden soveltuvuutta Suomen olosuhteisiin, 4) 
arvioida itsemääräämisen toteutumista kuoleman lähesty-
essä ja itsemääräämisoikeuden lainsäädännöllisiä muutos-
tarpeita, jos eutanasia sallittaisiin, ja 5) tehdä tarvittaessa 
ehdotukset lainsäädännön muutoksiksi ja lainsäädännön 
muutoksen perusteluissa huomioon otettavista seikoista.” 
(6)

Kun tätä vertaa eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta 
edellyttämiin tehtäviin, niin on nähtävissä, että toimeksian-
nosta on jäänyt eutanasian ja lääkäriavusteisen itsemurhan 
osalta ohjeistamatta välttämättömät pohjatyöt siitä, onko 
eutanasialle tai lääkäriavusteisen itsemurhalle olemassa 
lainkaan oikeutusta. Herää kysymys, onko tämä sivuutettu 
tarkoitushakuisesti STM:n tehtäväksiannossa.  Seuraava on 
suora sitaatti eduskunnan päätöksen pohjana olleesta so-
siaali- ja terveysvaliokunnan muistiosta ja siitä on lihavoitu 
ne tehtävät, jotka STM:n toimeksiannosta puuttuvat (nu-
merointi kirjoittajan): 

”Sosiaali- ja terveysvaliokunta katsoi mietinnössään, että 
asiassa tarvitaan 1) kansalaisaloitteen herättämän kes-
kustelun kaltaista laajaa kansalaiskeskustelua ja 2) huo-
lellista eettistä arviointia. Asiaa arvioitaessa on lisäksi 
selvitettävä, 3) kuinka aloitteeseen sisältyvien ehdotusten 
toteuttaminen vaikuttaisi perusoikeuksien toteutumi-
seen ja 4) mitä siitä seuraisi suhteessa rikoslainsäädän-
töön ja 5) terveydenhuollon henkilöstön asemaan sekä 6) 
tarvitaanko uutta sääntelyä tai muita toimenpiteitä paran-
tumattomasti sairaan potilaan hyvän hoidon ja itsemää-
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räämisoikeuden toteutumiseksi elämän loppuvaiheessa. 
Valiokunnan näkemyksen mukaan kuolevan ihmisen hoitoa 
ja eutanasiaa koskevan lainsäädännön tarve tulee arvi-
oida mainittujen selvitysten jälkeen.” (7)

Kattava systemaattinen eettinen analyysi 
on jätetty tekemättä

Raportista on todettavissa, että systemaattinen, kattava 
eettinen analyysi on jätetty tekemättä.  Työryhmä ei ole 
analysoinut lainkaan eduskunnan sote-valiokunnan tässä 
asiassa pyytämiä ja saamia asiantuntijalausuntoja, vaikka 
nämä olisivat olleet keskeinen lähtökohta työskentelylle. 
Samoin olisivat olleet eduskunnan aiheesta käymät keskus-
telut. Yhteiskuntaetiikan analyysia ei ole juuri lainkaan eikä 
lääkärin etiikalle ole annettu painoarvoa. SLL:n (8), WMA:n 
(9,10), sairaanhoitajien ja lähihoitajien tai kansainvälisten 
saattohoitojärjestöjen (11) eettisiä näkemyksiä ei ole sys-
temaattisesti kuvattu eikä analysoitu, vaikka joitakin näke-
myksiä tosin on tuotu esiin. Raportin eettiset pohdinnat 
seuraavat pääosin vasta sen jälkeen, kun on ensin esitetty 
eutanasian ja lääkäriavusteisen itsemurhan lakiluonnoksia. 
Tämä osoittaa, että ei ole ensin mietitty lakiluonnosten oi-
keutusta eettisen analyysin pohjalta, vaan on menty latvas-
ta puuhun eli tehty ensin luonnokset ja sitten vasta koottu 
eettisiä näkökohtia. Tämä on nähtävissä myös työryhmän 
pöytäkirjoista (6).

Raportti ottaa lähtökohdakseen itsemääräämisoikeuden, ei 
ihmisoikeuksista ylintä eli oikeutta elämään 

Raportista on todettava, että se ottaa lähtökohdaksi ja pe-
rustavaksi arvoksi ilman sen kummempaa eettistä analyy-
sia itsemääräämisoikeuden. Tämä seuraa individualismin 
trendiä. Toisenlainen lähtökohta on ETENE:llä, mutta sen 
argumentointilinjaa ei ole seurattu. ETENE ottaa v. 2017 
kannanotossaan lähtökohdaksi Euroopan ihmisoikeusso-
pimuksessakin (12) perusoikeuksista ylimpänä olevan oi-
keuden elämään ja toteaa, että ilman sen kunnioittamista 
kaikki muut perusoikeudet menettävät merkityksensä (13). 
Siten myös on katsottava, että tätä oikeutta vastoin tehdyt 
sopimukset eivät ole päteviä, vaikka yksilö olisi sellaisen 
tietoisesti tehnyt. Tätä periaatetta on seurannut Euroopan 
neuvoston parlamentaarinen yleiskokous todetessaan, että 
eutanasian sallivat hoitotahdot eivät ole oikeudellisesti si-

tovia eivätkä ne velvoita terveydenhoitohenkilökuntaa. Se 
on erikseen vielä tuominnut eutanasian ja erityisesti Bel-
giassa sallitun lasten eutanasian (14,15).

STM:n asiantuntijatyöryhmän raportista puuttuu koko-
naan pohdinta siitä, miten perusoikeuksista ylin eli oikeus 
elämään suhteutuu itsemääräämisoikeuteen. Euroopan 
ihmisoikeustuomioistuin on selvästi asettanut oikeuden 
elämään ylimmäksi perusoikeudeksi päätöksissään (16). 
Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen lausumaa euta-
nasiakäytännöistä on tulkittu tavalla, joka on nähty salliva-
na, vaikka lausuma on vain toteava eikä ota kantaa euta-
nasian oikeutukseen. Alkuperäinen teksti kuuluu:  

- ”Council of Europe member States were far from ha-
ving reached a consensus as regards the right of an in-
dividual to choose how and when to end his life.”
- ”The vast majority of member States, however, appea-
red to place more weight on the protection of an indi-
vidual’s life (Article 2) than on the right to end one’s life 
(Article 8). The Court concluded that the States had a 
wide margin of discretion in that respect.”  (17)

Raportista puuttuu analyysi eutanasiasta suh-
teessa perustuslakiin

Suomessa perustuslakiuudistuksen yhteydessä asetettiin 
selvät kriteerit sille, millä edellytyksillä perusoikeuksiin 
voidaan puuttua (PeVM 25/1994) (18). Eutanasia puuttuu 
perusoikeuksista ylimpään eli oikeuteen elää. Analyysiä eu-
tanasian perustuslaillisista edellytyksistä ei ole tehty. Ana-
lyysiä suhteessa rikoslakiin ei liioin ole. Tosin STM:llä ei ole 
siihen mahdollisesti riittävää kompetenssiakaan, vaan asia 
olisi tullut konsultoida oikeusministeriön suunnalta, mutta 
tätä ei ole tehty.

Raportissa ei ole minkäänlaista tutkimukseen perustuvaa 
eutanasian tai lääkäriavusteisen itsemurhan tarvearviota. 
Siinä ei liioin analysoida eikä tuoda esiin tutkimustietoa 
siitä, mitkä ovat ne vaikuttimet tai pelot, jotka eutanasian 
tai lääkäriavusteisen itsemurhan pyytämisen taustalla 
ovat. Nämä ovat osoittautuneet olevan keskeisesti muita 
kuin varsinaisesti lääketieteellisiä syitä (19). Näihin syihin 
puuttuminen on mahdollista hyvän palliatiivisen hoidon 
ja saattohoidon puitteissa, mutta näiden mahdollisuuksia 
vastauksen antajana kuolevan esittämään ahdistukseen ei 
analysoida.

Terveydenhuollon ammattikuntien eettiset 
näkökohdat on sivuutettu

Terveydenhuollon henkilöstön asemaa ei ole selvitetty. 
Ammattijärjestöjen eettisiä, oikeudellisia ja työsuojelullisia 
näkökulmia ei ole tuotu asian edellyttämällä kattavuudel-
la esiin. Eutanasian aiheuttamaa henkistä rasitetta (20) ei 
ole riittävästi kuvattu. Omantunnonvapautta ei ole otettu 
huomioon loppuun saakka, sillä lakiluonnoksissa esitetty 
ohjausvelvollisuus toiselle lääkärille rikkoo sitä vastaan. Ra-
portissa ei liioin ole otettu huomioon, että Euroopan neu-
voston parlamentaarinen yleiskokous on todennut, että 
myös sairaaloilla ja instituutioilla tulee olla oikeus kieltäytyä 
eutanasian tekemisestä, ei vain yksilöillä (21).  

Toimeksiannosta on jäänyt 
eutanasian ja lääkäriavusteisen 

itsemurhan osalta ohjeistamatta 
välttämättömät pohjatyöt 
siitä, onko eutanasialle tai 

lääkäriavusteisen itsemurhalle 
olemassa lainkaan oikeutusta.
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Potilasturvallisuuden vaarantumisesta ei ole 
riskianalyysia

Siten ei ole lainkaan selvää, että STM:n työryhmän loppu-
raportissa esitetyt A ja B lakiluonnokset lääkäriavusteises-
ta itsemurhasta ja eutanasiasta olisivat perusoikeuksien, 
saati hyvän etiikan mukaisia.  Raportista puuttuvat myös 
kokonaan vaikuttavuusarviot näiden lakiluonnosten seu-
rauksista. Eutanasian ja lääkäriavusteisen itsemurhan hy-
väksyneissä maissa on tehty useita tutkimuksia, joista on 
käynyt ilmi, että lakeja ei aina noudateta (22, 23). Lisäksi 
on syntynyt lieveilmiöitä, lainsäädännön sivuuttavia käy-
täntöjä, painostusta, ihmisoikeuksien sivuuttamista sekä 
säännönmukaisesti kaltevan pinnan ilmiö (24,25). Raport-
ti ei sisällä riskianalyysiä, ei arviota potilasturvallisuuden 
vaarantumisesta, eikä ylipäätään mitään arviota väärinkäy-
tösten mahdollisuuksista, niiden seurauksista tai syyte- ja 
tutkintakäytännöstä väärinkäytösepäilyissä. Eduskunnan 
sote-valiokuntakin nosti näitä riskejä esiin, mutta STM:n 
loppuraportti sivuuttaa näiden kartoituksen. Sen sijaan 
rapotti tuo ensisijaisesti esille yksilön vapaudesta nousevan 
ajattelun ja toistaa eutanasialle ja lääkäriavusteiselle itse-
murhalle myönteisiä näkökohtia.

Saattohoidon asiantuntijalääkäreiden loppu-
kommentit nostavat esiin raportin puutteet

Asiakokonaisuuteen hyvin perehtyneiden työryhmän saat-
tohoidon asiantuntijalääkäreiden Reino Pöyhiän ja Tiina 
Tasmuthin kriittiset havainnot olisivat todennäköisesti 
muuttaneet raportin luonnetta ja asennetta eutanasiaan 
ja lääkäriavusteiseen itsemurhaan, mikäli ne olisivat pääs-
seet asianmukaisesti työryhmän kokouskäsittelyyn. Rapor-
tin valmistuminen ajoittui suurelta osin kesään, jolloin se 
tehtiin virkamiestyönä asiantutijatyöryhmän pidettyä jo vii-
meisen kokouksensa eikä jäsenillä siten ollut mahdollisuuk-
sia vaikuttaa kuin sähköposteja lähettämällä.  Perustavaa 
laatua olevia kysymyksiä ja ongelmakohtia ei enää avattu 
koko työryhmän uudelleen käsiteltäväksi ja päätettäväksi. 

Näiden asiantuntijalääkäreiden esiin nostamat seikat ovat 
kuitenkin luettavissa työryhmän jäsenten kommentteina 
raportin loppuosassa. Ne muodostavat arvokkaan asiapi-
toisen referenssin siitä, millaisiin asioihin olisi pitänyt kes-
kittyä ja millaisin toisenlaisin näkökulmin kokonaisuutta 
olisi tullut lähestyä.

Loppuraportti luovutettiin sosiaali- ja terveysministerille, 
joka sanoi ottavansa sen ministerityöryhmän käsittelyyn. 

Kalle Mäki
LL, TM
Suomen Lääkäriliiton eettisen neuvottelukunnan jäsen.

Artikkeli on julkaistu aiemmin 
Kristillisessä Lääkärilehdessä  
4/2021 s. 6-9.

Artikkelia on päivitetty  
uudelleenjulkaisua varten.
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Eutanasia sivu- ja vastatuulessa

Eutanasiasta on tehty selvitys sekä Tanskassa 
että Norjassa ja molemmissa on päädytty hyl-
käämään eutanasia. Suomessa SLL:n ja Tampe-
reen yliopiston aiheesta tekemän kyselyn en-
nakkotiedot on julkaistu.

Tanska

Tanskan eettinen neuvosto Det Etiska Råd, joka on vas-
taava kuin Suomen ETENE, julkaisi loppuvuodesta 2023 
perusteellisen eettisen arvioinnin eutanasiasta: Det Etiske 
Råds udtalelse om dødshjælp (2023) (1). Selvitystyö tehtiin 
Tanskan eduskunnan terveysvaliokunnan pyynnöstä, sillä 
kansalaisaloite eutanasian puolesta oli kerännyt vaaditut 
50 000 allekirjoitusta edetäkseen eduskunnan (Folketin-
get) käsittelyyn. Lausunto on laajuudeltaan 90 sivua ja on 
tausta-aineistona eduskunnan käsitellessä eutanasia- kan-
salaisaloitetta. 

Selonteko kuvaa argumentteja sekä eutanasian puolesta 
että sitä vastaan. Yhteenvedossa neuvosto toteaa kanta-
naan (mielipiteet 16–1), että eutanasiaa ja lääkäriavusteis-
ta itsemurhaa ei tule laillistaa. Keskeisenä perusteluna on 
se, että neuvosto ei näe mahdollisena kehittää lainsäädän-
töä, joka voisi toimia vastuullisesti ja samalla suojella yh-
teiskunnan heikoimmassa asemassa olevia.  Eutanasia uh-
kaisi ihmisarvon kunnioittamista. Ihmisarvoa ei pidä mitata 
sillä, millainen on ihmisen kärsimys. Eutanasian kriteerien 
edellyttämää arviointia, varsinkin eutanasiatoiveen syvälli-
syyden arviointia on mahdotonta tehdä riittävän varmasti.

Norja

Norjan Lääkäriliitto julkaisi myös loppuvuodesta 2023 se-
lonteon eutanasiasta: Endring av etiske regler for leger 
kapittel I § 5 om dødshjelp? Et kunnskapsgrunnlag (2). Se-
lonteon laati lääkäriliiton eettinen neuvosto. Tämä laadit-
tiin tausta-aineistoksi sille, että Norjan Lääkäriliitto joutui 
ottamaan kantaa aloitteeseen, jossa lääkäriliiton kantaa eh-
dotettiin muutettavaksi siten, että eutanasia ja lääkäriavus-
teinen itsemurha eivät enää olisi kiellettyjä lääkäriliiton 
säännöissä. Norjan Lääkäriliitto päätyi pitämään sääntönsä 
ennallaan eli edelleen eutanasia ja lääkäriavusteinen itse-
murhan ovat sen säännöissä toimia, joita lääkärin ei pidä 
tehdä.

Lääkäriliiton selonteossa tarkastellaan laajasti lääkärin 
etiikka ja potilaan oikeuksia. Eutanasiaan ja lääkäriavustei-
sen itsemurhaan sisältyviä ongelmia kuvataan kattavasti. 
Näitä toteuttavien maiden lainsäädäntöjä ja käytäntöjä tar-
kastellaan kriittisesti, erityisesti arvioidaan eutanasian kri-
teereitä. Kaikissa tarkastelujaksoissa nostetaan esiin sekä 
eutanasiaa puoltavia että vastustavia näkökohtia. Mones-

sa kohdin on pyydetty kantoja kuvaavia lyhyitä kirjoituksia 
asiantuntijoilta. Yhteenvetona eettinen neuvosto toteaa, 
että ei ole riittäviä perusteita eutanasian sallimiseksi.

Suomi

Suomen Lääkäriliitto toteutti loppuvuodesta 2023 kyselyn 
jäsenilleen eutanasiasta ja lääkäriavusteisesta itsemurhas-
ta yhdessä Tampereen yliopiston kanssa (3). Tämä tutkimus 
oli jatkoa joka kymmenes vuosi tehdylle vastaavalle tutki-
mukselle. Edelliset tutkimuskerrat olivat v 2003 ja 2013. 
Alustavat tutkimustulokset julkaistiin Lääkäripäivillä tam-
mikuun lopulla 2024.

Tutkimukseen vastaamisprosentti oli 30 %. Vastausprosen-
tin alhainen taso antaa aihetta varovaisuuteen tutkimus-
tuloksen yleistämisessä koko lääkärikuntaan. Vastauspro-
sentti on sinänsä kohtuullinen verrattaessa siihen, miten 
aktiivisesti lääkärit yleensä vastaavat kyselyihin.

Väittämän ”eutanasia tulisi laillistaa Suomessa” kanssa oli 
täysin samaa mieltä 29,3 % ja täysin eri mieltä oli samoin 
29,3 %. Osittain samaa mieltä oli 25,2 % ja osittain eri miel-
tä oli 11 %. Noin 5 % vastasi ”en osaa sanoa”.  Palliatiivisen 
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lääketieteen erityispätevyyden omaavista vain 15 % oli täy-
sin samaa mieltä väittämän kanssa ja täysin eri mieltä oli 
50 %.  

Tutkimuksen julkistamistilaisuudessa Lääkäripäivillä pallia-
tiivisen lääketieteen professori Juho Lehto totesi, että osit-
tain saamaa mieltä olevia ei tulisi suoraan liittää tulkinnois-
sa täysin samaa mieltä olevien kanssa yhteen, vaan tulokset 
edellyttävät tarkempaa analyysiä tutkimuksessa olleiden 
avoimien kysymysten osalta. Ne voivat valottaa sitä, mitä 
osittaisella samaa mieltä olemisella on tarkoitettu ja vas-
taavasti mitä osittain eri mieltä olemisella on tarkoitettu.

Väittämän ”lääkärin tulee voida avustaa potilastaan itse-
murhassa” kanssa täysin samaa mieltä oli 18,2 % vastan-
neista ja täysin eri mieltä oli 30,2 %. Osittain samaa mieltä 
oli 31,4 % ja osittain eri mieltä 14,1 %. Palliatiivisen erityis-
pätevyyden omaavista täysin samaa mieltä oli 8 % ja täysin 
eri mieltä 44 %. 

Tutkimuksesta on todettavissa, että eutanasian kannatus 
on hieman noussut vuoden 2020 tutkimukseen verrattu-
na ja lääkäriavusteisen itsemurhan samoin hieman. Ensi 
kertaa oli saatavilla erikseen palliatiivisen lääketieteen eri-
tyispätevyyden omaavien vastaukset. Heidän kantansa on 
selvän kielteinen. Koska he tuntevat parhaiten kuolevan 
potilaan hoidon mahdollisuudet ja elämän lopun hoidon 
kysymykset, niin heidän kannallaan on eritystä painoarvoa. 
Heidän osaltaan vastausprosentti oli huomattavan korkea 
eli tutkimus antaa heidän kannastaan luotettavan tuloksen.
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Artikkeli on julkaistu aiemmin 
Kristillisessä Lääkärilehdessä  
1/2024 s. 20-21.

Artikkelia on päivitetty  
uudelleenjulkaisua varten.

Eutanasia uhkaisi ihmisarvon 
kunnioittamista. 

Ihmisarvoa ei pidä mitata sillä, 
millainen on ihmisen kärsimys. 

Mielipidettä kysyttiin myös väittämään: ”riittävällä pallia-
tiivisella hoidolla ja saattohoidolla tarvetta eutanasiaan ei 
ole”. Täysin samaa mieltä oli 28 % ja osittain samaa mieltä 
26 %. Väittämästä täysin eri mieltä on 15 % ja osittain eri 
mieltä on 28 %, kantaansa ei osaa sanoa 3 %. Enemmistö 
siis katsoo, että hyvällä hoidolla voi olla mahdollista savut-
taa sellainen hoitotulos, että eutanasiaa ei tarvita. 

Kysyttiin myös ”tulisiko Lääkäriliiton muuttaa eutanasiaan 
liittyvää kantaansa”. Kannan muutosta toivoi 44,8 % ja ny-
kyisen kannan säilyttäisi 37,4 %. Lääkäriliiton kantaa lää-
käriavusteisen itsemurhaan muuttaisi 32,0 % ja ennallaan 
sen pitäisi 47,8 %. Lääkäriliiton kannan muutoksen taakse 
ei löydy enemmistöä. 

Lääkäriliiton valtuuskunta käsitteli Lääkäriliiton kantaa eu-
tanasiaan ja lääkäriavusteiseen itsemurhaan kokoukses-
saan 16.5.2024.  SLL eettinen neuvottelukunta teki kat-
tavan taustaselvityksen valmistelutyönä tätä varten (4). 
Valtuuskunta päätti selvällä enemmistöllä pitää Lääkärilii-
ton kannan kielteisenä kuten se on aiemminkin ollut. (5)

Kalle Mäki
LL, TM
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Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on antanut  
Belgialle tuomion eutanasiasta

Belgia on saanut Euroopan ihmisoikeustuomioistuimelta 
langettavan tuomion eutanasian toteuttamisesta. Belgian 
valtio on loukannut Euroopan ihmisoikeussopimuksen ar-
tiklaa 2, jossa todetaan: ” Jokaisen oikeus elämään on suo-
jattava laissa. Keneltäkään ei saa riistää hänen elämäänsä 
tahallisesti…”. 

Godeliva de Troyer sai eutanasian lääkeinjektiolla v. 2012, 
perusteena oli ”parantumaton masennus”. Hänen poikansa 
Tom Mortier nosti tästä kanteen. Hänen äitiään hoitanutta 
psykiatria ei konsultoitu eikä liioin hänen läheisiään kuultu. 
Tuomiossa todettiin, että Belgian valtiollinen eutanasioi-
ta tutkiva ja kontrolloiva toimielin ei ollut toiminut asian-
mukaisesti ja riippumattomasti. Tuomio toi esiin sen, että 
Belgian lainsäädäntö ei turvaa riittävällä tavalla kansalais-
ten perusoikeutta, oikeutta elämään. Belgiassa eutanasiat 
ilmoitetaan vasta jälkikäteen arviointielimelle.

Kalle Mäki
LL, TM

ADF International. 4.10.2022. Europe’s top human rights 
court rules: Belgium violated right to life in euthanasia 
case. https://adfinternational.org/tom-mortier-ruling

Artikkeli on julkaistu aiemmin 
Kristillisessä Lääkärilehdessä  
1/2023 s. 22.
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Eutanasia Pohjoismaissa – quo vadis?
Kirja-arvostelu teoksesta: Dødshjelp i Norden? Etikk, klinikk og politikk

Oslon yliopiston lääketieteellisen etiikan dosentti Mogen 
Magelssen on teoksen ”Dødshjelp i Norden? Etikk, 
klinikk och politikk” alullepanija. Siinä hän, kirjan muu 
toimituskunta ja kirjoittajakaarti ovat tehneet suururakan, 
ja tuloksena on eutanasiakysymyksen nykytilaa pääosin 
Pohjoismaissa ja muualla maailmassa valaiseva 15 luvun 
käsittävä antologia. Suomesta mukana on kollega Kalle 
Mäki. 

Kirja tulee meillekin hyvään aikaan, sillä sen tavoitteena on 
esittää tasapainoinen näkemys siitä, miksi eutanasia ei kuulu 
nykylääkärin eikä nykylääketieteen toimenpidearsenaaliin 
ja miten yhteiskunnan eutanasiahuutoon voidaan vastata 
rakentavasti. Myös eutanasiaa puolustavat argumentit 
tulevat tasapainoisesti ja kriittisesti esille kirjan 300 sivulla. 

Eutanasia on ollut laillistettu Hollannissa 20 vuotta eikä siitä 
ole tuomittu rangaistusta enää yli 50 vuoteen. Hollannista 
on saatu arvokasta, joskin surullista, kokemusta siitä, 
millainen kehityskulku on odotettavissa niihin maihin, joissa 
eutanasia aiotaan laillistaa. Tästä Hollannin kokemuksesta 
muiden maiden kannattaa ottaa vaari. 

Kokemuksena on ollut, että eutanasian kriteerit 
ovat vähitellen löystyneet, ja nykyään hollantilaisten 
kuolinsyytilastoissa eutanasian osuus kuolinsyistä on 
kivunnut 4,5 %:iin, joissain kaupungeissa yli 14 %:iin. 
Suomessa tämä vastaisi neljänneksi yleisintä kuolinsyytä 
dementian jälkeen ja ohittaisi mm. tapaturmat. 

Kirjasta saa hyvän käsityksen siitä, miten Pohjoismaissa 
halutaan välttää samaa, kaltevalle tasolle joutumista kuin 
Hollannissa. Potilasta, joka haluaa kuolla, on kohdattava 
laaja-alaisesti ja ymmärtävästi. Erityisen tärkeää on 

vaalia ja kunnioittaa hänen autonomiaansa. On kuitenkin 
pidettävä mielessä, että potilaan autonomiaan vaikuttavat 
monet sellaisetkin seikat, jotka eivät faktisesti liity 
hänen kuolinapuharkintaansa. Tarkoitan kaikkea sitä 
viestintää, jota käydään koko ajan eri tiedotusvälineissä ja 
foorumeissa ja joissa asioita yleistetään, yksinkertaistetaan, 
politisoidaan ja popularisoidaan. Tässä informaatiotulvassa 
potilas-lääkärisuhde asetetaan koetukselle, mutta lääkärin 
on yritettävä päästä potilaan ”pään sisään”, jotta potilaan 
sietämättömien kärsimysten syy ja merkitys hänen 
elämänlaadulleen tulisi mahdollisimman selväksi sekä 
potilaalle että lääkärille. 

Eutanasiakriteereistä tärkein on näet sietämätön kärsimys. 
Käsite sietämätön kärsimys on eutanasiakeskustelun 
keskiössä ja sitä käsitelläänkin monessa kirjan luvussa. 
Pohjimmiltaan ongelmaksi jää, että tämän keskeisen 
kriteerin objektiivinen validoiminen yksittäisen potilaan 
kohdalla ei ole mahdollista ja siksi eutanasiaratkaisu 
pohjautuu aina epävarmuuteen. 

Paras vaihtoehto eutanasialle on hyvä palliatiivinen hoito 
ja palliatiivisen sedaation käyttö. Palliatiivinen hoito on 
kehittynyt huimasti sen jälkeen, kun eutanasia tuli käyttöön 
muutamissa Euroopan maissa, ja esim. terminaalisen 
syövän aiheuttamaa kipua voidaan nykyään lievittää riittävän 
tehokkaasti n. 90 %:lle potilaista, muille sietämättömään 
kipuun on tarjolla palliatiivinen sedaatio. Eettisesti 
palliatiivisen sedaation ja eutanasian välinen raja on ohut 
ja rajan ylittymisen ratkaisee hoidosta päättävän lääkärin 
aikomus eli intentio. Palliatiivisen hoidon koulutuksessa 
on otettava huomioon kaikki palliaatioon liittyvät tekijät 
ja toimijat – potilaan lääketieteelliset, sairaanhoidolliset, 

Morten Andreas Horn, Daniel 
Joachim Heggheim Kleiven ja Morten 
Magelssen (toim.).  
Dødshjelp i Norden? Etikk, klinikk og 
politikk. 

Painettu kirja: Cappelen Damm Akade-
misk, noasp@cappelendamm.no (2020),  
ISBN 978-82-02-67764-0, hinta 379,- NOK, 
316 ss. 

Ilmaiseksi ladattava pdf-versio:  
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ja puhuu hyvän  
palliaation 
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psykologiset, hengelliset ja eksistentiaaliset tarpeet. 

Kirjassa on kultajyviä, jotka lukija voi poimia itselleen kirjan 
kolmesta osasta, jotka käsittelevät eutanasiaa etiikan, 
politiikan ja kliinisen työn näkökulmista. Tässä muutamia 
hajapoimintoja:

”Kuka antaa potilaalle tappavan lääkeannoksen? En 
minä sitä varten halunnut lääkäriksi.” – Ihastuttava 
näyte potilaiden luottamuksesta lääkäreihinsä: Tanskan 
syöpäpotilaiden yhdistys toteaa, ettei Tanskassa tarvita 
eutanasiaa, sillä sikäläiset lääkärit ja hoitohenkilökunta 
ovat päteviä hoitamaan potilasta arvokkaaseen kuolemaan 
ja lievittämään kärsimyksiään. – Yksikään potilasyhdistys 
Norjassa ei puolusta eutanasiaa. – Eutanasiakeskustelua ei 
voi käydä ottamatta huomioon ihmiskuvaa kokonaisuutena 
ja lainsäädännön sosiopoliittisia vaikutuksia. – Eutanasiaa 
vastaan puhuvat argumentit ovat vahvempia kuin sitä 
puolustavat. – Pitkä hoitosuhde palliatiivisen hoidon 
yksikön ja potilaan ja potilaan omaisten kanssa helpottaa 
päätöksentekoa, jonka on tapahduttava tiimityönä ennen 
kaikkea potilasta kuunnellen. 

Kuolevan potilaan loppuvaiheen hoidossa tarvitaan 
yksiselitteiset kriteerit. Maat, joissa eutanasia on ollut 
käytössä pidempään, ovat lipsuneet kriteeristöstään, koska 
kriteerit eivät ole olleet selkeät. Tästä on ollut seurauksena, 
että voidaan asettaa kyseenalaiseksi, onko potilaalle lopulta 
tehtykään eutanasiaa. Tämä on sitä kaltevaa tasoa, jolle 
minkään yhteiskunnan ei soisi lipsuvan. 

Pohjoismainen kuolinapua koskeva kirja ei ollut ainakaan 
minulle kevyttä luettavaa, koska se on hyvin kattava 
ja käsittää paljon muuta kuin medisiinaa. Kirja tarjoaa 
tasapainoisen argumenttipohjan eutanasiaa vastaan ja 
puhuu hyvän palliaation puolesta. Kirjaa soisi luettavan 
laajasti myös Suomessa, jotta välttyisimme juupas-
eipäs-debatista, vaan voisimme jatkaa sitä rakentavaa 
yhteiskuntakeskustelua, jota meillä pääosin onkin käyty. 

Kuolevia potilaita hoitavat ja kohtaavat lääkärit, hoitajat, 
terapeutit, psykologit, diakonit, papit ja viestintäalan 
toimijat hyötyvät tämän kirjan läpikahlaamisesta.

Robert Paul

Artikkeli on julkaistu aiemmin 
Kristillisessä Lääkärilehdessä  
3/2020 s. 16-17.
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Death Without Dignity? 
Kirja-arvostelu

Death Without Dignity? Euthanasia and 
Assisted Suicide in Europe. 
John Wyatt. Quo Vadis Institute. Salzburg. 
2022. ISBN 978-3-9859571-6-3.

John Wyatt on Lontoon University Collegen neona-
tologian ja etiikan emeritusprofessori. Wyatt avaa 
uuden kirjansa myötä yleistajuisesti keskustelua etii-
kasta elämän lopun kysymyksissä.

Mitä tarkoittaa ”hyvä kuolema”? Onko oma valinta 
ajasta ja kuolintavasta se paras tapa kuolla? Vai onko 
saattohoidolla tarjottavana humaanimpi ja rikkaam-
pi elämän loppu? Näistä kysymyksistä Wyatt lähtee 
liikkeelle analyysissaan ja argumenttien kokoamises-
sa. Kirjan ote on asioita problematisoiva, millä kirjoit-
taja herättelee lukijaa itse pohtimaan kysymyksiä.

Alankomaista tuli v. 2002 ensimmäinen eutanasian 
sallinut maa. Taustalla oli kulttuurin muutos entistä indi-
vidualistisemmaksi, sallivammaksi, maallistuneemmaksi 
ja eutanasiaa koskevaa demokraattista keskustelua suosi-
vaksi. Wyatt kuvaa myös Belgian, Sveitsin, Saksan, Itävallan 
ja Espanjan käytännöt sekä kuvaa lainsäädäntöyrityksiä 
Iso-Britanniassa ja Suomessa.

Wyatt toteaa, että moraalisen ajattelun selkeys riippuu käy-
tetyn terminologian selkeydestä. Hän lainaa vanhaa viisaut-
ta: ”Viisaus alkaa siitä, että asioita kutsutaan niiden oikeilla 
nimillä.” Emotionaalisesti vetoavia eufemismeja, eli asialle 
myönteisiä ilmauksia käytetään usein eutanasiasta, jotta 
saataisiin teolle moraalista hyväksyntää. Olisi oleellista, että 
käytettävä termi kuvaa teon intentiota asianmukaisesti. Eu-
tanasia ja lääkäriavusteinen itsemurha ovat varsin selkeitä 
termeinä.

Potilaan autonomia on keskeinen terveydenhuollon periaa-
te. Sille on eutanasian kohdalla asetettu useita rajoituksia. 
On silti nostettu esiin kysymys, miten vapaa ulkopuolisista 
vaikutteista kuoleman toive voi olla. Moni kokee olevansa 
taakaksi läheisilleen sairautensa vuoksi ja saattaa ajatella 
olevan kaikille parasta, että hän kuolisi pois. Käytännössä 
on todettu myös läheisten painostusta. Depressiosta kärsi-
vien kohdalla nousee esiin, onko heillä asianmukaista kykyä 
tehdä päätöksiä oman elämän lopettamisesta.  

Wyatt nostaa esiin, että lääkäreille asetetaan melkoinen 
vastuu asetettujen eutanasiakriteerien täyttymisen ar-
vioinnissa. Lopulta lääkäri on oikeudellisessa vastuussa. 
Häneen kohdistuu psyykkinen kuormitus koko prosessista 
ja jälkituntemuksista, kuten syyllisyyden tunteista. On to-
dettavissa, että mitä enemmän lääkäri on tekemisissä kuo-
leman kanssa ja mitä kokeneempi hän on, sitä selvemmin 
hän vastustaa eutanasian laillistamista. 

Esimerkkeinä käytäntöjen ongelmista Wyatt kuvaa Orego-
nin mallin lääkäriavusteisten itsemurhien väljän kriteeris-
tön, ohuen raportoinnin ja puutteellisen seurannan sekä 
näiden myötä seuraavat heikkoudet. Kanadassa on v. 2016 
voimaan astuneen Medical Assistance in Dying-lainsäädän-

nön voimassaoloaikana on radikaalisti jo muutettu sekä 
lakia että sen tulkintaa. Kaltevan pinnan ilmiö on siellä to-
teutunut konkreettisesti. Haavoittuvassa asemassa olevien 
ihmisten turvallisuus/potilasturvallisuus on heikentynyt. 
Vammaisjärjestöt ovat eutanasiaa vastaan, sillä he katsovat 
sen kyseenalaistavan heidän ihmisarvoaan.

Wyatt näkee myötätunnon kuolevaa kohtaan merkitsevän 
kristitylle sitä, että kuolevaa hoidetaan parhaan saatavil-
la olevan palliatiivisen hoidon menetelmin ja että hänen 
rinnallaan on toinen, välittävä, kuunteleva ja keskusteleva 
ihminen, jonka kanssa voi tarvittaessa käydä läpi elämän 
kipukohtia. Kantamalla toistemme taakkoja, toteutamme 
Kristuksen tahdon (Gal 6:2). Tässä hengessä sai alkunsa 
palliatiivisen hoidon pioneerin tri Cicely Saundersin Eng-
lannissa 1950- ja 60 luvulla käynnistämä Hospice-toiminta 
eli saattohoidon ja saattohoitokotien kehittäminen. Wyatt 
siteeraa C. Saundersia: ”Kivun lopettamiseksi ei tarvitse 
lopettaa potilasta”. On kuitenkin valitettava tosiasia, että 
asianmukaista palliatiivista hoitoa ei ole kaikkien saatavilla.

Lopussa on yhteenveto, johon on koottuna myös keskeisiä 
järjestöjä, jotka puolustavat hyvä saattohoitoa eutanasian 
tai lääkäriavusteisen itsemurhan sijaan. Kirjallisuusviitteitä 
on laajasti. 

Teos kattaa perusargumentoinnin aihepiiristä yleistajuises-
sa muodossa. Se on luettavissa sujuvasti myös ilman aiheen 
lääketieteen tuntemusta. Kirja on käännetty saksaksi ja juu-
ri myös ruotsiksi.  Se on saatavana sähköisenäkin kirjana. J. 
Wyattin laajaan tuotantoon ja ajatuksiin voi tutustua:
www.johnwyatt.com.

Kalle Mäki
LL, TM

Kirjan ote 
on asioita 
problematisoiva, 
millä kirjoittaja 
herättelee lukijaa 
itse pohtimaan 
kysymyksiä.

Artikkeli on julkaistu aiemmin 
Kristillisessä Lääkärilehdessä  
2/2023 s. 12.
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Palliatiivisen hoidon saatavuus ja laatu paranevat  
- kehitystyö jatkuu

Saattohoidon kehittämistä on toteutettu Suo-
messa jo pitkään, kun otetaan huomioon alu-
eellinen ja saattohoitokotien kehittämistyö 
vuosikymmenien aikajänteellä. Sosiaali- ja ter-
veysministeriön ohjaus ja toteutuneen palliatii-
visen hoidon seuranta on ollut vähäistä viime 
vuosikymmeneen saakka. Tällä hetkellä hyvin-
vointialueiden palveluketjuja rakennettaessa 
on käytettävissä aiempaa tarkempi sosiaali- ja 
terveysministeriön ohjeistus. 

Palliatiivisilla keskuksilla on vastuu koordinoida ja johtaa 
potilaan palveluketjua. Sekä lääkäreiden että hoitotyön 
ammattilaisten perus- ja täydennyskoulutuksessa on myös 
otettu suuria edistysaskeleita viime vuosina, mikä on kes-
keistä, koska kuoleman ja kuolevien kohtaamiseen ja hoi-
toon tulee olla perusvalmiudet kaikilla kliinistä työtä teke-
villä. 

Palliatiivisen hoitoon näkyvyys terveydenhuollon järjestä-
mistä ohjaavassa lainsäädännössä on varsin tuore ja ver-
rattain niukkaakin. Valtioneuvoston asetus erikoissairaan-
hoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien keskittämisestä 
(582/2017) tuli voimaan 1.1.2018 ja siinä annettiin sairaan-
hoitopiireille sekä yliopistosairaaloiden erityisvastuualueil-
le vastuu palliatiiviseen hoitoon liittyen: 

•	 Asetuksen perusteella viiden yliopistollista sairaalaa yl-
läpitävän sairaanhoitopiirin on huolehdittava vaativan 
palliatiivisen ja saattohoidon tehtävistä ja palliatiivisen 
ja saattohoidon suunnittelusta ja yhteen sovittamises-
ta alueellisesti 

•	 Lisäksi lasten ja nuorten saattohoidon ja palliatiivisen 
hoidon toteutussuunnitelman laatiminen kuuluu yli-
opistosairaaloille keskitettyihin tehtäviin

Laatukriteerit ja hoidon porrastus

Saattohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta käytävä kansalais-
keskustelu vilkastui myös eutanasiaa koskevasta kansalaisa-
loitteesta 2016. Lakialoite ei johtanut lainsäädäntötoimiin, 
mutta eduskunta myönsi miljoonan euron määrärahan 
syksyllä 2017 käytettäväksi vuoteen 2020 mennessä pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittämiseen. STM:n 
asettama asiantuntijatyöryhmä kuvasi väliraportissaan (1) 
palveluiden silloista tilaa ja toisaalta laatukriteerit palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon palveluihin hoidon porrastuk-
sen eri tasoille.  

Työryhmän väliraportissa todettiin että ”terveydenhuollon 
kartoituksessa havaittiin suurta alueellista vaihtelua. Saat-
tohoitoa toteutetaan pääasiallisesti perustason yksiköissä, 
joissa osaaminen vaihtelee. Eniten erityistason palveluita 
saa Etelä-Suomessa. Isoin puute on erityistason kotisaat-

tohoidon saatavuudessa. Saattohoito-osastoja ja -koteja 
on lähinnä isoissa kaupungeissa. Harvoissa sairaaloissa on 
konsultaatiotoimintaa, ja päivystysaikainen konsultaatiotu-
ki on järjestämättä. Vaativan ja erityistason palliatiivisten 
keskusten kriteerit eivät täyty”. Ammattilaisten osaaminen 
aihepiiristä ei ollut yhdenmukaista ja mm palliatiivisen lää-
ketieteen erityispätevyyslääkäreitä työskenteli vain har-
voissa kunnissa.

Laatukriteerien keskeiset osa-alueet olivat henkilöstön 
osaaminen, koulutus, moniammatillisuus sekä henkilöstön 
riittävyys.  Edelleen työryhmän loppuraportissa (2) kuvat-
tiin alueelliset kehittämissuunnitelmat ja palveluketjut eri-
tyisvastuualueittain, mukaan lukien sosiaalihuollon yksiköt 
sekä laatukriteereiden luomiseksi iäkkäiden pitkäaikaishoi-
toon. Palliatiivisen hoidon järjestämisen tulee perustua 
hoidon vaativuuteen. Hoito on porrastettu kolmeen ta-
soon: Perustason palveluihin, erityistasoon ja vaativaan 
tasoon. 

Sairaanhoitopiirien palliatiivisilla keskuksilla on vastuu 
koordinoida palveluita koko sairaanhoitopiirissä ja turvata 
erityistason palvelut alueellisilla yksiköillä sekä kotisairaala-
verkostolla. Palliatiivisilla keskuksilla on vastuu myös järjes-
tää täydennyskoulutusta ja konsultaatiopalveluita.

Suosituksista toteutukseen -FinPall-hanke 

Sosiaali- ja terveysministeriö myönsi 2021 5,6 miljoonaa 
euroa valtionavustusta viidelle yliopistosairaanhoitopiirille 
palliatiivisen hoidon kehittämiseen, jotta voitaisiin raken-
taa aiemman suosituksen mukainen palveluketju. Koska 
palvelurakenteen kehittämistarpeet vaihtelivat eri puolilla 
Suomea, laadittiin aluekohtaisiin tarpeisiin perustuvat han-
kesuunnitelmat yliopistosairaanhoitopiireille. Rahoitusta 
myönnettiin seuraaviin toimenpidekokonaisuuksiin:

•	 kotisairaalatoiminnan kehittäminen kunnissa
•	 palliatiivisen hoidon palvelujen tuottaminen ja laadun 

parantaminen
•	 asumispalvelujen ja kotihoidon henkilökunnan pallia-

tiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen kehittämi-
nen

•	 lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon kehittäminen
•	 digitaalisten palvelujen kehittäminen kotisairaalassa ja 

palliatiivisen hoidon vastaanotoilla.

Terveydenhuollon 
kartoituksessa havaittiin 
suurta alueellista vaihtelua.
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FinPall-hanketyö on ollut merkittävässä kehittäjän roolis-
sa (3). Keskeisiä tavoitteita on ollut, että kaikille hyvinvoin-
tialueille rakennetaan palliatiivinen keskus vastaamaan 
vaativaan oirehoidon asettamiin haasteisiin ja että kotisai-
raalaverkostoalaajennetaan. Palveluiden turvaaminen on 
tärkeää myös hanketyön päättyessä lähes samanaikaisen 
sote-uudistuksen murroksessa.

Kotisairaalaverkostoa on rakennettu alueellisesti tuke-
maan mahdollisuutta viettää elämän loppuvaihetta siellä 
missä potilas haluaa olla. Lisäksi kehittämistyössä luodaan 
potilaiden ja läheisten käyttöön valtakunnallista digihoito-
polkua, joka lisää hoidon saavutettavuutta. 

Palliatiivisen hoidon osaamista on kehitetty laajasti eri 
sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä, jotta hoidon tarve 
tunnistettaisiin ajoissa ja potilas sekä läheiset saavat paras-
ta mahdollista hoitoa ja tukea. 

Palliatiivinen keskus on vuodesta 2018 viidessä vuodes-
sa perustettu 15:een kaikkiaan 22:sta hyvinvointialuees-
ta. Palliatiivisen keskuksen organisaatiomalli vaihtelee 
alueittain: palvelut voivat olla yhden johdon alaista yhden 
organisaation toimintaa (esim. Pirkanmaan hyvinvointi-
alue) tai saman organisaation toimintaa, jossa johto on 
hajautettu. Virtuaalimallissa palliatiivinen keskus toimii yh-
teisen johdon alla, mutta toiminnat on hajautettu eri orga-
nisaatioihin. Yliopistollisten sairaaloiden hyvinvointialueis-
ta Itä-Suomessa ei ole vielä tehty palliatiivisen keskuksen 
perustamispäätöstä, mutta eri toimintoja on myös siellä 
kehitetty. 

Avohoidon palveluja tarjoava palliatiivinen poliklinikka 
toimii jokaisella Suomen hyvinvointialueella. Palliatiivisia 
osastoja on perustettu kolminkertainen määrä aiempaan 
verraten; osasto toimii nyt 18–21 hyvinvointialueella riip-
puen toiminnan kriteerien tiukkuudesta. Myös kotisairaa-

latoiminnassa nähdään merkittävä positiivinen muutos: 
2018 vain kuuden sairaanhoitopiirin alueella toimi kotisai-
raala, kun 2023 kaikilla hyvinvointialueilla on ollut kotisai-
raala, tosin harvaan asutun Lapin ja Itä-Suomen alueella on 
tässä suhteessa katvealueita. 

Selkeimpiä kehittämistarpeita tulevaisuudessa on erityista-
son päivystysajan tuki. Helsingin seudun alueella pilotoitu 
ja vakinaistettu erityispätevyyslääkäreiden osa-aikainen 
päivystys on jo osoittanut tarpeellisuutensa. 

Lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 
ammattilaiset ovat verkostoituneet hankkeen aikana ja luo-
neet hoito-ohjeita muun muassa ennakoivan hoitosuunni-
telman laatimiseen lapsen hoidossa. Sote-ammattilaisten 
jatkuva koulutus on sovittu toteutettavaksi hankkeen jäl-
keen Terveyskylään luodun opetusmateriaalin turvin siten 
että kukin yliopistopiiri toteuttaa webinaarisarjan, joka 
tukee perustason osaamista ja perehdyttää alalle tulevia 
ammattilaisia. Palliatiivista digihoitopolkua on luotu valta-
kunnallisessa työryhmässä ja sen käyttöönotosta kukin hy-
vinvointialue tekee oman päätöksen. 

Psykososiaalisen tuen osaamista on vahvistettu luomalla 
Sinua varten keskustelutuen malli, joka antaa palliatiivisen 
hoidon piirissä toimille ammattilaisille lisävalmiuksia poti-
laan kohtaamiseen ja tukeen vakavan sairauden jälkeen ja 
kuoleman käsittelyssä. Vaikka psykososiaalista tukea tarjo-
avat edelleen psykiatrisen taustakoulutuksen saaneet hoi-
tajat, sairaalapastorit, psykologista ja kuntoutusohjaajat, 
on tärkeää, että myös somaattisessa hoitovastuussa olevil-
le tarjotaan lisävalmiuksia potilaan ja läheisen tukemiseen. 
Koulutusmateriaaliin on mahdollista tutustua Mielenterve-
ystalon ammattilaisosiossa.

Vapaaehtoistyön integrointi osaksi palveluketjua on huo-
mioitu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suosituksissa 
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(STM 2019). Lisäksi se on määritelty yhdeksi laatukritee-
riksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisessa 
laatusuosituksessa (THL 2022). Valtakunnallisessa STEA:n 
rahoittamassa SAAVA-hankkeessa on luotu 2021–2024 
saattohoidon vapaaehtoistyölle koulutusmalli ja -materi-
aalit. Yhteistyössä SAAVA-hanke ja FinPall-hanke ovat teh-
neet valtakunnallisen suosituksen vapaaehtoistoimintaan 
palliatiivisessa hoidossa. Valtakunnallista koordinaatiota ei 
palliatiivisen hoidon vapaaehtoistoiminnassa vielä ole mut-
ta hyviä alueellisia pilotteja ja kehittämiskokonaisuuksia on 
viimeisten vuosien aikana toteutettu.

Millaista hoitoa annetaan ja missä – 
Toimenpidekoodit ja laatusuositus avuksi

Kansalliseen laadun seurantaan tarvitaan kattavaa rekiste-
ritietoa koko palveluketjusta. Potilaiden taustadiagnoosit 
vaihtelevat ja hoitoyksiköt vaihtelevat erikoissairaanhoidon 
yksiköistä sosiaalitoimen alaisiin palvelukoteihin niin julki-
sen kuin yksityisen palvelutuottajan tarjoamana. 

Kirjaamisen yhtenäistämiseksi on kehitetty palliatiivisen 
hoidon toimenpidekoodit, jotka otettiin käyttöön vuonna 
2022. Ne kuvaavat ja ohjaavat toimintaa ja tukevat laadun 
seurantaa sekä valtakunnallisesti että yksiköiden tasolla. 
Uusilla toimenpidekoodeilla merkitään esimerkiksi elämän 
loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma, palliatiivisen 
hoidon psykososiaalinen keskustelutuki ja palliatiivisen hoi-
don konsultaatio, saattohoitopäätös ja kotisairaalan käyn-
nit ja omaisten tukitapaaminen potilaan kuoleman jälkeen. 

Merkittävää oli myös ikäihmisten palveluihin luotu palliatii-
visen hoidon laatusuositus (4) ja käsikirja (5). Suosituksen 
laatukriteerit käsittelevät esimerkiksi potilaan hoitoproses-
sin vaiheita sekä hoidon järjestämisen ja tuottamisen kes-
keisiä elementtejä. 
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Käynnissä oleva eutanasiaa 
koskeva kansalaisaloitteen 
teksti väittää, että 
saattohoidon parantaminen  
on jäänyt puheiden tasolle, 
mikä ei pidä paikkaansa 
uusimman nykytilan arvion 
mukaan.

Kehittämistrendejä

Potilaiden oikeus tasavertaiseen palliatiiviseen hoitoon ja 
saattohoitoon on tärkeää, muutoin potilaat joutuvat edel-
leen kärsimään hoidettavissa olevista oireista. Palliatiivisen 
hoidon ja saattohoidon pysyvien rakenteiden rakentamisen 
kustannukset on arvioitu olevan noin 40 miljoonaa euroa 
(THL), mutta jo lyhyessä ajassa panostukset toisivat arviolta 
100 miljoonan euron säästöt. 

Käynnissä oleva eutanasiaa koskeva kansalaisaloitteen 
teksti väittää, että saattohoidon parantaminen on jäänyt 
puheiden tasolle, mikä ei pidä paikkaansa uusimman nyky-
tilan arvion mukaan. Palliatiivinen hoito on järjestäytymäs-
sä ja järjestäytyy osaksi palveluketjua. Missään vaiheessa ei 
ole kuitenkaan mahdollista jäädä ”lepäämään laakereille”, 
sillä pelkästään ammattilaisten koulutus edellyttää jatkuvaa 
perus- ja täydennyskoulututusta. 

Pula asiantuntijoista kaikissa ammattiryhmissä haastaa ter-
veydenhuoltoa nyt ja tulevaisuudessa. Myös palliatiivisen 
hoidon järjestäminen edellyttää ennakkoluulotonta digi-
taalisten palveluiden käyttöönottoa ja hyödyntämistä. Poti-
laiden ja omaisten tarvitsemaa tietoa ja tukea voidaan tar-
jota myös Terveyskylän Palliatiivisen talon kautta. Kuitenkin 
lähellä kuolemaa välitön läsnäolo ja supportio korostuvat.  

Laadukkaan palliatiivisen hoidon järjestäminen mahdollis-
taa potilaalle oikea-aikaisen hoidon, joka mahdollistaa kär-
simyksen hyvän lievittämisen ja elämänlaadun vaalimisen. 
Lisäksi läheiset saavat tarvitsemansa tuen vaikeassa elä-
mäntilanteessa. Tämän kaiken varmistamiseksi tarvitaan 
lainsäädännön tukea, jotta palliatiivisen hoidon pysyvät ra-
kenteet voidaan turvata. 

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4041-3 
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4126-7
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Palliatiivisen hoidon asema tulisi turvata 
nykyisessä SOTE-Suomessa

STM:n ja THL:n systemaattisen kehitystyön an-
siosta Suomeen on luotu kattava ja kansainvä-
lisestikin korkeatasoinen palliatiivisen hoidon 
verkosto julkiseen terveydenhuoltoon. Tervey-
denhuollon kustannusten valtiolliset säästöpai-
neet luovat nyt pilviä tällä hyvälle kehitykselle. 
Palliatiivisen hoidon laatu ja saatavuus olisi il-
man muuta turvattava laissa ja asetuksissa, jot-
ka vielä maastamme puuttuvat.

Tätä nykyä 75 %:lla hyvinvointialueista on erityistason pal-
liatiivinen keskus, johon kuuluu palliatiivinen poliklinikka 
ja osasto, palliatiivinen konsultaatiopalvelu ja kotisairaala. 
Elämänloppuvaiheen hoitoa tarjoava kotisairaala on 96 
%:lla alueista (1). Sairaanhoitajat ovat voineet suorittaa 
palliatiivisen hoidon jatko-opintoja kaikissa ammattikorkea-
kouluissa vuodesta 2020 ja lääkärit hankkia palliatiivisen 
hoidon erityispätevyyden vuodesta 2008 lähtien. Vaikka 
kehitettävää meillä vielä toki riittää, jo nyt palliatiivisen hoi-
don julkisen terveydenhuollon palliatiivisen hoidon saata-
vuudessa Suomi on maailman kärkitasoa! 

Hyvän nykytilanteen taustalla on palliatiivista hoidon ja 
sen koulutuksen systemaattinen kehitystyö, jota on tehty 
STM:n ja THL:n moniammatillisissa työryhmissä vuodesta 
2016 alkaen (Taulukko 1). Palliatiivisen hoidon järjestämi-
nen perustuu norjalaiseen hierarkiseen malliin (kuva 1). 
Sen mukaan elämänloppuvaiheen hoidosta 70 % on to-
teutettavissa perustasolla (kotona, palveluasumisissa, hy-
vinvointikeskusten vuodeosastoilla) ja 30 %:ssa tapauksia 
tarvitaan A-C tasojen mukaisia hoitoyksikköjä (2,3).

Terveydenhuollon resurssipula ja nykyiset rahoitusongel-
mat tuovat haasteita tälle erinomaiselle kehitykselle. Pelko-
na on esimerkiksi saattohoitopaikkojen karkaaminen kauas 
ihmisistä, kun terveyskeskuksia ja osastoja suljetaan.

Mitä vielä tarvitaan?

Erinomaiset suositukset on saatettava imperatiiveiksi lain-
säädännöllä. Jo eduskunnan asettaman elämän loppu-
vaiheen hoitoa, itsemääräämisoikeutta, saattohoitoa ja 
eutanasiaa koskevan lainsäädäntötarpeen asiantuntijatyö-
ryhmän loppuraportissa ehdotettiin, että palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon kehittäminen ja saatavuus tulisi tur-
vata nykylakeja muuttamalla (4). Työryhmä ehdotti pykäliä 
palliatiivisesta hoidosta/saattohoidosta lisättäväksi tervey-
denhuollon nykyisiin säädöksiin (taulukko 2).  Samalla lin-
jalla ovat olleet sekä Suomen palliatiivisen hoidon (SPHY) 
että palliatiivisen lääketieteen (SPLY) yhdistykset (5).

Monissa maissa on palliatiivisen järjestämistä velvoittavien 
ja sen laatua valvovien lakien tai asetuksien säädöskokoel-

1.	 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon järjestäminen. 
Työryhmän suositus osaamis- ja laatukriteereistä so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmälle. So-
siaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 
2017:44.

2.	 Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottami-
sesta ja laadun parantamisesta Suomessa. Sosiaali- ja 
terveysministeriöön raportteja ja muistioita 2019: 68

3.	 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa. 
Alueellinen kartoitus ja ehdotuksia laadun ja saata-
vuuden parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministeriön 
raportteja ja muistioita 2019:14

4.	 Selvitys sääntelytarpeista ja työryhmän näkemyksiä 
lainsäädännön muuttamisesta. Elämän loppuvaiheen 
hoitoa, itsemääräämisoikeutta, saattohoitoa ja euta-
nasiaa koskevan lainsäädäntötarpeen asiantuntijatyö-
ryhmän loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministeriön 
raportteja ja muistioita 2021:23

5.	 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon säädösmuutos-
ten kustannusvaikutusten arviointi. Sosiaali- ja ter-
veysministeriön raportteja ja muistioita 2021:21.

6.	 Saarto ym. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kan-
sallinen laatusuositus. THL 2022

Taulukko 1. Palliatiivisen hoidon keskeisiä dokumentteja

Kuva 1. Palliatiivisen hoidon eri tasot (3).
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ma (Taulukko 3). Sellainen Suomesta puuttuu. Maamme 
sote-laeissa vain lasten- ja nuorten saattohoito on säädetty 
osaksi yliopistosairaaloiden toimintaa. Se ei riitä turvaa-
maan laadukasta elämänloppuvaiheen hoitoa koko väes-
tölle.

Saattohoitovapaa turvattava lailla

Yksi keskeinen työryhmän (4) ehdotus oli ”saattohoitova-
paan” säätäminen sairausvakuutuslaissa. Tätä nykyä kuo-
levan läheisen jääminen hoitovapaalle ei ole mahdollista 
helposti ilman taloudellista epävakautta. Monissa Euroo-
pan maissa saattohoitovapaa on laissa säädetty (Taulukko 
2). Esimerkiksi Saksassa palkallista saattohoitovapaata voi 
saada 3 kk, Ranskassa 6 kk ja Ruotsissa 100 päivää (hoidet-
tavaa henkilöä kohti).

Palliatiivisen hoidon kehittäminen on järke-
vää terveyspolitiikka

Organisoidun palliatiivisen hoidon kehittäminen on järke-
vää terveyspolitiikkaa. Melko hyvien laskelmien perusteella 
palliatiivisen hoidon tuottaminen Suomessa valitun mallin 

mukaisesti on kustannustehokasta (6). Palliatiivisen hoidon 
kehittäminen ja mallin implementoinnin voidaan arvioida 
aiheuttavan vuosittain 36,6–42,7 miljoonan euron kustan-
nukset. Säästöä terveysmenoihin toisaalta tulisi 35,8 mil-
joonan euron verran. Terveysmenojen kulujen vähennyksiä 
tuottavat elämän loppuvaiheessa olevien potilaiden vähen-
tyneet päivystyskäynnit ja erikoissairaanhoidon vuodeosas-
tohoidot. Hyvä palliatiivinen hoito voisi säästää noin 24–27 
miljoonaa euroa pelkästään iäkkäiden henkilöiden palvelui-
den osalta. Terveyspoliittisiin perusteluihin kuuluvat myös 
potilaiden elämänlaadun koheneminen ja ihmisarvo-ulot-
tuvuus, joita ei rahalla voi mitata!

Palliatiivisen hoidon ja lääketieteen koulutus 
velvoitteeksi

Palliatiivisen hoidon peruskoulutus ja ammatillinen jatko-
koulutus ovat nekin hyvällä tolalla. Lääketieteen perus-
opetukseen laadittu valtakunnallinen opetussuunnitelma 
(7) on käynnissä kaikissa tiedekunnissa. Palliatiivisen lää-
ketieteen erityispätevyys -koulutusohjelma on vast’ikään 
uudistettu. Haasteina näissäkin on korkean tason säilyttä-

LAKI MUUTOSEHDOTUKSEN SISÄLTÖ

Potilaan asemasta ja  
oikeuksista annettu laki 
(785/1992, potilaslaki)

•	 tärkeisiin hoitopäätöksiin tarvitaan potilaan nimenomainen suostumus.
•	 potilaan hoitotahdon korostaminen myös elämänloppuvaiheen hoitoratkaisuissa
•	 täysi-ikäisen vajaakykyisen potilaan ja sijaispäätöksentekijän aseman turvaaminen

Terveydenhuoltolaki 
(1326/2010)

•	 (kunnalla/)hyvinvointialueella velvollisuus järjestää palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa porrastei-
sesti osaamistasojen (perustaso, erityistaso ja vaativa erityistaso) laatukriteereiden mukaisesti

•	 tasa-arvoinen, tarvelähtöinen hoitoon pääsy turvataan
•	 päivystys 24/7
•	 saattohoidon kuuluttava kiireelliseen sairaanhoitoon
•	 palliatiivisen hoidon ja saattohoidon täydennyskoulutusvelvollisuus

Sairausvakuutuslaki 
(1224/2004)

•	 ”saattohoitovapaa” (erityishoitoraha) on tarkoitettu korvaamaan 

Taulukko 2. Ehdotuksia muutoksista lakeihin (4).

Oikeus palliatiiviseen 
hoitoon

Taloudellinen tuki Palliatiivinen 
sedaatio

Hoitotahto 
(sitova)

Lääk. koulutus:  
pall. hoito

Alankomaat + + +

Belgia + + + +

Iso-Britannia + +

Kanada + + + + +

Norja + + +

Ranska + + + + +

Ruotsi + +

Saksa + + + + +

Sveitsi + + + +

Tanska + + +

Taulukko 3. Tiivistelmä eri maiden palliatiivisen hoidon säädöksistä. Taulukko perustuu lakimies Sonja Vaahteran  
	       laatimaan selvitykseen.
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1.	 Seppänen A. Hyviä uutisia saattohoidosta. Kolumni, Lääkärilehti 
12.4.2024

2.	 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon järjestäminen. Työryhmän 
suositus osaamis- ja laatukriteereistä sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujärjestelmälle. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja 
muistioita 2017:44

3.	 Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun 
parantamisesta Suomessa: Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhmän 
loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 
2019:68

4.	 Selvitys sääntelytarpeista ja työryhmän näkemyksiä lainsäädännön 
muuttamisesta. Elämän loppuvaiheen hoitoa, itsemääräämisoi-
keutta, saattohoitoa ja eutanasiaa koskevan lainsäädäntötarpeen 
asiantuntijatyöryhmän loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministeriön 
raportteja ja muistioita 2021:23

5.	 Seppänen A. Palliatiivinen hoito on kirjattava lakiin, vaativat järjes-
töt. Kolumni, Lääkärilehti 13.10.2023

6.	 Laskentatyöryhmän raportti. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 
säädösmuutosten kustannusvaikutusten arviointi. Sosiaali- ja ter-
veysministeriön raportteja ja muistioita 2021; 21

7.	 Palliatiivisen lääketieteen perusopetus: Suositus opetussuunnitel-
masta yliopistojen lääketieteellisissä tiedekunnissa. Opetus- ja kult-
tuuriministeriön rahoittama kärkihanke. Palliatiivisen hoitotyön ja 
lääketieteen koulutuksen monialainen ja työelämälähtöinen kehittä-
minen – EduPal. 2020. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-1486-6

minen. Erityispätevyys ohjelmaan kuuluu käytännön har-
joittelu Lääkäriliiton erityispätevyystoimikunnan hyväksy-
missä palliatiivisissa yksiköissä. Toistaiseksi näissä palvelu 
on onnistunut vapaita virkapohjia käyttämällä. Nykyisessä 
terveydenhuollon reformissa se ei ole itsestään selvyys, 
kun henkilöstöresurssistakin pitäisi säästää. Turvallisin ja 
järkevin erityispätevyyden hankkimisen tapa olisi perustaa 
palliatiivisen lääketieteen erikoisala tai vähintään yliopis-
tollinen lisäkoulutusohjelma. Silloin opetusministeriö voisi 
rahoittaa tätäkin koulutusta muiden erikoisalojen tapaan. 
Erikoistuvan lääkärin palkastahan osan maksaa opetusmi-
nisteriö.

Yhteenveto

Julkiseen terveydenhuoltoon on Suomessa saatu pystytet-
tyä lähes koko maan kattava verkosto. Ihmisarvoa kunnioit-
tavan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon säilyttäminen 
kuuluu kustannustehokkaana osana SOTE-rakenneuudis-
tukseen. Se voidaan turvata vain uudistamalla nykyisiä ter-
veydenhuollon lakeja, joissa velvoitetaan hyvinvointialueet 
järjestämään palliatiivinen hoito STM:n hierarkkisen mallin 
mukaisesti. Tärkeitä painopisteitä ovat myös omaisten/
läheisten tuki (saattohoitovapaa) ja kotisaattohoidon pri-
orisointi. Lisäksi Suomeen tulisi perustaa palliatiivisen lää-
ketieteen erikoisala.

Reino Pöyhiä
palliatiivisen lääketieteen professori, Itä-Suomen yliopisto,
anestesiologian dosentti, Helsingin ja Itä-Suomen 
yliopistot

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-1486-6
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Palliatiivinen sedaatio 

Palliatiivinen sedaatio on kansainvälisesti hy-
väksytty hoitomenetelmä elämän loppuvai-
heen oirehoidossa. Se tarkoittaa tajunnantason 
alentamista lääkeinfuusioin vaikein oireiden 
lievittämiseksi, kun muut menetelmät eivät 
auta. Sedaation syvyys ei ole itsetarkoitus, eikä 
sedaatio merkitse eutanasiaa. 

Palliatiivisessa hoidossa käytetyt vahvat kipulääkkeet ja 
mielialalääkkeet voivat laskea suorituskykyä ja heikentää 
kognitiivisia toimintoja. Pitkälle edenneeseen sairauteen 
voi myös liittyä voimien vähentymistä ja tokkuraa. Pallia-
tiivisella sedaatiolla  ei kuitenkaan tarkoiteta kumpaakaan 
tilannetta. Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (Eu-
ropean Association for Palliative Care, EAPC) tuoreen kon-
sensus-määritelmän mukaan palliatiivinen sedaatio tarkoit-
taa potilaan tajunnantason tarkoituksellista alentamista 
lääkkein oireiden lievittämiseksi, kun muut keinot eivät tuo 
riittävää apua (Surges ym 2024). Sedaation käytön tarpees-
ta ei ole tarkkaa tietoa, mutta tuoreen asiantuntija-arvion 
mukaan tätä nykyä 10–18 % palliatiivisen hoidon potilaista 
saa sedaatiota ennen kuolemaan Euroopassa (Surges ym 
2024).

Sedaation syvyys määräytyy oireiden lievitty-
misen mukaan.

Yleisesti ottaen sedaation ääripäänä voidaan pitää täy-
dellistä tajuttomuutta (continuous deep sedation), johon 
luonnollisesti voi liittyä hengityspysähdyksen ja verenkier-
tolaman riski. EAPC:n suositusten mukaisesti tulisi pallia-
tiivinen sedaatio pääsääntöisesti pitää niin kevyenä kuin 
mahdollista; syvää sedaatiota voisi käyttää vain muutoin 
hallitsemattomassa tilanteessa, esim kuoleman kriisissä. 
Edellytyksenä sedaation käytölle on sen osaaminen; pal-

liatiivinen sedaatio vaatii lääkäriltä erityiskoulutusta. Suo-
messa tekniikkaa opetetaan mm palliatiivisen lääketieteen 
erityispätevyyskoulutuksessa.

Sedaation aiheet ja yleisyys

Kansainvälisissä tutkimuksissa tyypillisiä sedaation aihei-
ta ovat olleet hallitsematon delirium, hengenahdistus ja 
psyykkinen ahdistuneisuus (19–30 %), kipu ja oksentami-
nen (5–17 %) sekä harvinaisimpina verenvuoto, kutina ja 
yksittäiset muut oireet (ad 4 %). Suomessa tehdyn opin-
näytetyön mukaan kolme yleisintä aiheita sedaatioon olivat 
hengenahdistus, kipu ja henkinen hätä.

Eriasteisen sedaation arvellaan olevan tarpeen 10–52 
%:lla saattohoitopotilaista. Eurooppalaisessa tutkimuk-
sessa syvää sedaatiota käytettiin 2,5–8,5 %:lla potilaista. 
Suomalaiset saattohoidon asiantuntijat ovat raportoineet 
herättävänsä potilaan 79 % tapauksista sedaation aikana ja 
antavansa potilaan nukkua ikiuneen asti 21 % tapauksissa. 
Belgialaisessa saattohoitoyksikössä sedaation käyttö vähe-

1.	 oireiden huono lievittyminen, kärsimyksen 
jatkuminen

2.	 paradoksaalinen kiihtyminen (esim. bentsodiat-
sepiinien takia)

3.	 mahan sisällön aspiraatio hengitysteihin
4.	 muut uudet oireet (esim kouristukset)
5.	 liian varhainen sedatointi
6.	 väärien lääkkeiden (esim. pelkästään opioidien) 

käyttäminen

Taulukko 1. Palliatiivisen sedaation komplikaatioita

Lääke Sedaatio Eutanasia Kommentteja

Bentsodiatsepiinit + - Rauhoittava, unettavaa

Opioidi + - Kipulääke

Yleisanesteetti + - + eutanasiassa annettu propofoli-injektio on kivuliaseutanasiassa annettu propofoli-injektio on kivulias
sedaatiossa käytetään  yleisimmin bentsodiatsepiinejasedaatiossa käytetään  yleisimmin bentsodiatsepiineja

Lihasrelaksantti - + lopettaa hengityslihasten toiminnan

Komplikaatiot 3-16 % 3-10 %

Intentio Oireiden hoito Surmaaminen

Koulutus + -

Taulukko 2. Palliatiivisen sedaatio ja eutanasian eroja.
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nikin 7 %:sta 3 %:iin kun tehostettiin laaja-alaista oireen-
mukaista hoitoa (Claessens ym 2007).

Lääkkeet ja annostelu

Suomessa yleisimpiä sedaatiossa käytettäviä lääkkeitä ovat 
midatsolaami ja loratsepaami. Myös ketamiinia ja deksme-
detomidiinia käytetään yleensä tehostamaan bentsodiat-
sepiinien vaikutuksia. Näitä lääkkeitä annostellaan tasaise-
na infuusiona ihon alle (s.c.) tai laskimoon (i.v.). Propofoli 
soveltuu niin ikään palliatiiviseen sedaation, mutta sitä voi-
daan antaa ainoasta i.v. ja sen käyttö edellyttää käytännös-
sä anestesiologin konsultaatiota. 

Deksmedetomidiinia ja ketamiinia lukuun ottamatta se-
datiivit ja anesteetit eivät ole kipulääkkeitä, mistä syystä 
useimmiten annostellaan myös opioideja. Sedatiivin an-
nosta nostetaan tarpeen mukaisesti vähitellen, kunnes 
saavutetaan optimaalinen oireiden lievittyminen. Toinen 
vaihtoehto on nopeasti indusoitu syvä sedaatio esimerkiksi 
kuoleman kriisin ilmetessä (Maltoni ja Setola 2015, Beller 
ym 2015, Cherny ja Radbruch 2009). Artikkelin oheiset ta-
paukset 1 ja 2 edustavat tyypillisiä sedaatiotilanteita.

Sedaation kesto vaihtelee potilaan tarpeiden mukaan. Se-
daatio voi jatkua kuolemaan saakka, jos oireiden hoito niin 
vaati. Pisin raportoitu sedaation kesto lienee ollut 43 vrk, 
mutta tavallisin kesto on muutamia vuorokausia. Sedaa-
tiota voidaan keventää esimerkiksi päivällä tai vierailujen 
aikana (= intermittoiva sedaatio). Toki sedaatio voidaan 

keskeyttää ja purkaa muutamien päivien jälkeen. Näin suo-
sitellaan meneteltävän, kun sedaatiota on tarvittu vaikean 
psykososiaalisen tai eksistentiaalisen ahdistuneisuuden ta-
kia (Tapaus 3). 

Seuranta ja potilaan hoito

Sedaatiota seurataan havainnoimalla. Sedaation syvyyden 
arvioimiseksi yleisimmin käytetty instrumentti on RASS-as-
teikon ”palliatiivinen sovellus”, jonka muodollinen validoin-
ti suomeksi tosin puuttuu. Vitaalitoimintojen seuraamista 
ei pidetä tärkeänä. Tärkein mittari on luonnollisesti kärsi-
myksen vähentyminen havainnointi. Potilaita ei pyritä he-
rättämään tajunnan tason arvioimiseksi. Sairauskertomuk-
seen tehdään asianmukaiset merkinnät. Aluksi havainnot 
tehdään tiheämmin ja sedaation jatkuessa systemaattista 
havainnointia harvennetaan. Myös komplikaatiot (taulukko 
1) raportoidaan. On tärkeää ymmärtää, että kuolema saat-
tohoidossa ei ole komplikaatio sedaationkaan aikana!

Sedaation aikana huolehditaan potilaan hyvästä perushoi-
dosta. Sedatiivien lisäksi voidaan tarvita antikolinergejä 
liman erityksen vähentämiseksi tai ruoansulatuskanavan 
peristaltiikan vähentämiseksi mahasuolikanavan tukoksen 
hoidossa. Kaikkia näitä lääkkeitä voidaan infusoida saman-
aikaisesti lääkeaine-annostelijalla. Laskimoravitsemusta tai 
-nesteytystä ei yleensä käytetä. Palliatiivisen sedaation ai-
kana ei annostella happea. Imulaitteisto voi olla toisinaan 
tarpeen.

1.	 Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa kuolevan potilaan 
rauhoittamista alentamalla tarkoituksellisesti hänen 
tajunnantasoaan. Sillä ei pyritä jouduttamaan kuole-
maa. Palliatiivinen sedaatio on hoitovaihtoehto kuo-
levan potilaan sietämättömän ja hallitsemattoman 
fyysisen tai psyykkisen tuskan hoidossa.

2.	 Oireita lievittävään hoitoon liittyvä sedatoituminen 
on erotettava palliatiivisesta sedaatiosta. Esimerkik-
si kivun ja deliriumin oireita lievittävän lääkityksen 
aiheuttama tajunnan ja vireystason mahdollinen 
alentuminen on lääkityksen haittavaikutus. Pallia-
tiivisessa sedaatiossa se puolestaan on lääkityksen 
tavoite ja tarkoitus.

3.	 Myös eutanasia on erotettava palliatiivisesta sedaa-
tiosta. Eutanasian tavoite on kuoleman jouduttami-
nen tai tuottaminen.

4.	 Päätös potilaan sedaatiosta tehdään yhdessä hänen 
kanssaan potilaslain hengen mukaisesti. Myös omai-
sia tulee kuulla. Jos akuutissa hätätilanteessa potilas 
ei ole kykenevä ilmaisemaan kantaansa, lääkärin tu-
lee toimia ”potilaan parhaaksi” -periaatteella.

5.	 Ennen kuin sedaatiopäätös tehdään, asiantuntijoi-
ta tulee konsultoida muista hoitovaihtoehdoista. 
Hoitavan lääkärin tulee tuntea palliatiivisessa se-
daatiossa käytettävät lääkkeet ja sedaation käyttö-
aiheet.

6.	 Potilas voidaan sietämättömän tuskan lievittämisek-
si sedatoida väliaikaisesti tai viimeisiksi elinpäivik-
seen. Oireen vaikeus määrää sedaation syvyyden. 
Sedaatio voi olla jatkuva tai jaksoittainen (yöksi se-
datoidaan, päivällä ei).

7.	 Palliatiivisessa sedaatiossa spontaani hengitys säi-
lyy. Sedaation aikana potilaan vointia seurataan 
kliinisesti ja sedaation päätöksenteko sekä kulku 
dokumentoidaan. Palliatiivinen sedaatio ei vaadi ko-
neellista monitorointia.

8.	 Sedaation aikana potilas voidaan määräajoin herät-
tää, jos se katsotaan hänen etunsa mukaiseksi. He-
rättäminen ei kuitenkaan ole itsetarkotus, eikä sitä 
tule tehdä rutiininomaisesti ilman erityistä syytä.

9.	 Pitkittyneen sedaation aikana huolehditaan muiden 
oireiden hoidosta ja tarvittavista tukihoidoista tai 
toimenpiteistä.

Taulukko 3. Suomalaisten asiantuntijoiden suositus palliatiivisesta sedaatiosta.
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Eettinen pohdinta

Sedaation käyttö edellyttää luonnollisesti luottamuk-
sellista potilas-lääkärisuhdetta. Sedaation mahdollisuu-
desta tulee keskustella potilaan ja hänen omaistensa 
kanssa. Sedaatio on vain osa kokonaisvaltaista saatto-
hoitoa. Lisäksi edellytyksenä on tekniikan hallitsemi-
nen. Toisinaan sekä omaiset että hoitohenkilökunta 
voivat kokea erityisesti syvän sedaation henkisesti 
kuormittavaksi ja ahdistavaksi, jolloin jatkuva neuvonta 
ja toistetut keskustelut ovat tarpeen.

Vaikka eettisissä pohdiskeluissa uneen vaivuttamista 
on pidetty hyväksyttynä ratkaisuna, kun tajuinen ihmi-
nen kärsii sietämättömästi sairautensa loppuvaiheessa, 
sedaation ja kuoleman välinen suhde ei silti ole ongel-
maton. Eri kulttuureissa ja vakaumuksissa onkin mer-
kittäviä eroja sedaation hyväksymisen suhteen, ja kiel-
teisimpiä ovat katoliset ja buddhalaiset (Pöyhiä 2016).

Palliatiivinen sedaatio ei ole eutanasiaa (taulukko 2). 
Useiden tutkimusten mukaan palliatiivinen sedaatio ei 
lyhennä elämää.

Eettistä pohdintaa aiheuttaa myös eri maiden selväs-
tikin erilaiset käsitykset, käytänteet ja erityisesti syvän 
sedaation käyttö. Äskettäin tehdyssä kvalitatiivisessa 
tutkimuksessa (Seymor ym 2015) tuli esiin suuria eroja 
hollantilaisten, belgialaisten ja englantilaisten lääkärien 
ja hoitajien sedaation käsityksissä ja käytänteissä. Kun 
britit ovat omaksuneet EAPC:n suosittaman, mahdol-
lisimman kevyen ja oirevasteen mukaisesti syventyvän 
sedaation linjan, Belgiassa ja Hollannissa yleisempi käy-
täntö on syventää sedaatiota kuolemaan asti ilman oi-
reiden pahenemista.

Palliatiivinen sedaatio on huomioitu useiden Euroopan 
maiden laeissa ja ammatillisissa ohjeissa. Espanjassa, 
Italiassa ja Ranskassa palliatiivisen sedaation käyttö ja 
potilaan oikeus siihen sisältyvät sekä yleisiin että eril-
lisiin lakeihin. Hollannissa, Iso-Britanniassa ja Saksassa 
palliatiivisen sedaation käyttöä ohjataan ja säädetään 
lääkäriliittojen ohjeiden kautta (Garralda ym 2022). 
Suomessa laadittu ohjeistus on kirjattu taulukkoon 3.

Laajalle levinnyttä syöpää sairastava 76 v. nainen 
halusi olla kotona kuolemaansa saakka. Potilaalle 
oli kehittynyt relatiivinen suolitukos, mutta leik-
kaushoitoa hän ei halunnut. Fentanyyli- ja sko-
polamiini-laastarit, s.c. metoklopramidi ja dek-
sametasoni eivät lievittäneet oireita. Siirryttiin 
oksikodonin, glykopyrrolaatin, haloperidolin ja 
ondansetronin jatkuvaan ihonalaiseen infuusioon. 
 
Potilas halusi myös nukkua ennemmin päivällä, 
mistä syystä infuusioon lisättiin midatsolaami. Päi-
vien kuluessa annoksia nostettiin. Kivut ja oksen-
telu loppuivat täysin! Potilas oli heräteltävissä ja 
hän vaikutti nauttivan ystävien laulamista virsistä, 
rukouksista ja heidän seurastaan. 10 vrk:n kulut-
tua potilas kuoli rauhallisesti. Sedaation aikana ei 
aloitettu parenteraalista nesteytystä.

67-vuotias mies oli saatohoidossa ”loppuun pala-
neen sydämen” (LVEF n. 20 %) ja myelofibroosin 
takia. Lisäksi munuaiset piiputtivat. Öisin hän oli 
levoton eikä saanut nukuttua. Yksissä tuumin po-
tilaan kanssa aloitettiin yösedaatio loratsepaamin 
s.c.-infuusiolla. Päivät mies jaksoi vähän seurus-
tella. Onneksi muutaman viikon kuluttua aamu ei 
enää potilaalle valjennut rauhallisen yön jälkeen.

Levinnyttä rintasyöpää sairastanut potilas oli saat-
tohoidossa. Perheeseen kuului pieniä lapsia ja 
aviopuoliso. Kivut ja muut fyysiset oireet saatiin 
hallintaan lääkkein. Ongelmaksi tuli vaikea henki-
nen ahdistuneisuus. Henkisestä tuesta huolimatta 
potilas oli itkuinen ja ahdistunut. Samaa alavire ja 
tuskaisuus oli nähtävissä perheessä, joka uupu-
muksen rajoille saakka kävi potilasta tapaamassa 
päivittäin. Potilaalle ehdotettiin sedaatiota, jota 
päivisin voitaisiin keventää. Aloitettiin s.c. midat-
solaami-infuusio. Perheelle vakuutettiin, että äi-
distä pidetäisiin hyvää huolta. Ehdotettiin myös 
välipäiviä – äitihän(melkein) nukkui, ja lapsille 
muuta ohjelmaa välipäiviksi. Viikon kuluttua se-
daatio purettiin vähitellen. Havaittiin, että äidin ja 
perheen ahdistuneisuus oli vähentynyt. Seuraavan 
viikon jälkeen äiti lähti kotilomalle. Potilaan elämä 
päättyi siten muutaman viikon kuluttua ilman suu-
rempaa dramatiikkaa. Suru tietysti oli aistittavissa 
kaikissa perheen jäsenissä.

Tapausselostuksia palliatiivisen 
sedaation käytöstä Sedaatio on vain osa 

kokonaisvaltaista 
saattohoitoa.1.

2.

3.
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Yhteenveto

Palliativinen sedaatio eli tajunnan tason harkittu alenta-
minen ihon alle tai laskimoon infusoitavilla lääkkeillä on 
vakiintunut menetelmä nykyaikaisessa saattohoidossa. Se 
voidaan aloittaa yksissä tuumin potilaan kanssa vaikeiden 
oireiden hoidoksi, kun muut keinot eivät auta. Sedaatio voi 
olla jaksottaista tai jatkuvaa, kevyttä tai syvää – potilaan 
tarpeiden mukaisesti eikä tarkoituksena ole pyrkiä indusoi-
maan tajuttomuus. Palliatiivinen sedaatio vaatii erityis-
osaamista. Suomen palliatiivisen lääketieteen yhdistys ja 
EAPC ovat laatineet sedaatiosta hyvät ohjeet. Palliatiivinen 
sedaatio ei ole eutanasiaa. Sedaatiota on käytetty lähestul-
koon samoilla indikaatioilla, joilla argumentoidaan euta-
nasian tarpeellisuutta. Tutkimus osoittanut, ettei sedaatio 
lyhennä elinaikaa. Hyvässä saattohoidossa sedaatiota kui-
tenkin tarvitaan harvoin.

Reino Pöyhiä
palliatiivisen lääketieteen professori, Itä-Suomen yliopisto,
anestesiologian dosentti, Helsingin ja Itä-Suomen yliopis-
tot
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Merkityksellinen elämä kuoleman läheisyydessä

Vakava sairastuminen asettaa ihmisyytemme 
koetukselle, kun elämän perustukset järkkyvät. 
Virpi Sipola kuvaa, kuinka kokonaisvaltainen 
tuki voi auttaa löytämään tasapainon uudel-
leen.

Ihminen on kehollinen, situationaalinen ja tajunnallinen 
kokonaisuus. Eksistenssimme osa-alueet ovat yhteydessä 
toisiinsa (Rauhala, 1988). Kehollisuus on fyysisen olemas-
saolomme muoto. Situationaalisuudella tarkoitetaan ihmi-
sen liittymistä oman elämäntilanteensa kautta ympärillä 
olevaan todellisuuteen. Tajunnallisuus sisältää psyykkisen 
ja henkisen olemassaolomme (Rauhala, 1988). Ihmisen ko-
konaisvaltaisuuden huomioiminen on osa laadukasta pal-
liatiivista hoitoa ja saattohoitoa (Saarto ym. 2022). 

Kokeakseen elämänsä mielekkääksi ja merkitykselliseksi ih-
minen tarvitsee luottamusta siihen, että elämä on jollain 
tavalla ymmärrettävää, hallittavaa, johdonmukaista ja en-
nustettavaa, ja että hänellä on riittävästi voimavaroja löy-
tää ratkaisuja haastavissa ja stressaavissa tilanteissa (Anto- 
novsky, 1987, 20–22). Mahdollisuus elää omien arvojen 
mukaista elämää ja kantaa vastuuta omasta elämästä lisää-
vät merkityksellisyyden kokemusta. Sitoudumme arvoihin 
tunnetasolla ja koemme itsemme uhatuiksi, jos arvojamme 
ei kunnioiteta (Konkka, 2016, 35). 

Kokeaksemme elämän mielekkyyttä ja ymmärrettävyyt-
tä luomme mielemme avulla merkityssuhteita asioihin ja 
ilmiöihin. Koetut merkitykset ilmenevät esimerkiksi ha-
vaintoina ja tunteina. Merkityssuhteen muodostumiseen 
vaikuttaa aikaisempi kokemusperustamme, jonka varaan 
liitämme mielemme tuottamat uudet merkitykset. Merki-
tykset kerrostuvat ja ovat läsnä samanaikaisesti. Suhteessa 
olemisen kautta, monien merkityssuhteiden yhteisvaiku-
tuksesta muodostuu käsityksemme itsestämme ja maail-
masta, jossa elämme (Rauhala, 1988). 

Merkitysten luomista ja merkitysyhteyksien kautta syn-
tyvää olemassaolon mielekkyyttä ja tapoja, joiden avulla 
ihminen etsii ja kokee elämän tarkoitusta, voidaan kuvata 
spiritualiteetin (engl. spirituality) käsitteellä. Yleisimmin 
käytetyssä määritelmässä spiritualiteetti ilmaisee tapoja, 
joiden avulla ihminen on yhteydessä hetkeen, itseen, toi-
siin, luontoon ja Pyhään (Nolan, 2011, Piderman ym. 2015, 
Puchalski ym. 2009). Spiritualiteetti on kulttuurissa elävää 
pohdintaa, toimintaa ja ajattelua. Spiritualiteettia voidaan 
kuvata sanaparilla henkinen ja hengellinen. Kun merkityk-
sen ja tarkoituksen etsiminen tapahtuu tavoilla, jotka ovat 
yhteydessä uskontoon puhutaan hengellisyydestä (Karvi-
nen, 2009). 

Vakavan sairauden ja kuoleman läheisyyden vaikutus 

Vakava sairastuminen ja sen mukanaan väistämättä tuomat 
menetykset horjuttavat elämän tasapainoa. Ne heikentävät 
elämänlaatua ja vaikuttavat kokemukseen kokonaistervey-
destä (Weaver & Flannelly, 2004). 

Sairaus vaikuttaa tunne-elämän tasapainoon ja mielialaan 
(Sprik, 2019). Se voi aiheuttaa eksistentiaalista ahdistusta, 
masennusta ja kärsimystä (Kruizinga, 2017, Saarelainen, 
2017). Sairastumiseen voi liittyä pelkoja ja huolta omasta 
ja läheisten selviytymisestä sekä epävarmuutta tulevaisuu-
desta (Willemse ym. 2018). Eksistentiaalista ahdistusta li-
sää yksinäisyys, se että ei voi jakaa elämäänsä kenenkään 
kanssa, sekä kokemus siitä, että jää oman kehonsa vangiksi 
(Sjöberg ym. 2018). 

Ihmisellä on luontainen pyrkimys ymmärtää mitä hänelle 
tapahtuu ja miksi kaikki tapahtuu. Tapahtuneen jäsentä-
minen auttaa muodostamaan käsityksen sairauden tuo-
mista muutoksista ja muutosten merkityksestä. Prosessiin 
liittyy sen arvioiminen, mistä joutuu luopumaan. Toisinaan 
tasapainoa uudessa tilanteessa ei löydy ja potilas ajautuu 
kriisiin. Eksistentiaalinen kriisi on kokonaisvaltainen ja voi 
ilmetä voimattomuutena, rinta- tai vatsakipuna tai kipuna, 
jolle ei löydy selvää syytä. Kriisi voi näyttäytyä itkuisuutena, 
vetäytymisenä sosiaalisista suhteista, ahdistuneisuutena, 
masennuksena, turvattomuutena ja itsetuntoon ja iden-
titeettiin liittyvänä prosessointina. Useimmat potilaat tar-
vitsevat tukea selviytyäkseen sairauden ja sen herättämien 
tunteiden kanssa (Sipola ym. 2021). Potilailla on tarve kes-
kustella sairauden esiin nostamista eksistentiaalisista ky-
symyksistä ja elämästä ennen sairastumista ja sen jälkeen 
(Chaar ym. 2018). 

Potilaan tukeminen 

Hyvän fyysisen hoidon ja kivunhoidon rinnalla potilas tar-
vitsee psykososiaalista tukea (Saarto ym. 2022). Psykososi-
aalinen tuki kattaa psyykkisen, sosiaalisen, emotionaalisen, 
henkisen ja hengellisen tuen. Parhaimmillaan yksilöllinen 
ja tavoitteellinen psykososiaalinen tuki vahvistaa potilaan ja 
läheisen toimijuutta ja autonomiaa ja auttaa selviytymiään 
sairauden kanssa. Tuen piiriin kuuluvat myös arkeen ja ta-
louteen liittyvät asiat (Aho ym. 2023, Lehto-Järnstedt ym. 
2002, Tiirola ym. 2020). 

Henkinen ja hengellinen tuki sisältää eksistentiaaliset ky-
symykset, ihmisen maailmankuvaan, arvomaailmaan ja 
asenteisiin sekä vakaumukseen liittyvät teemat (Nolan ym. 
2011). Tavoitteena on tukea potilaan arvokkuuden ja elä-
män merkityksellisyyden kokemusta vahvistamalla hänen 
omia arvojaan ja voimavarojaan. 
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Tukimenetelmät 

Omien tunteiden läpikäyminen ja jakaminen tukee mer-
kityksellisyyden kokemusta. Mahdollisuus luottamuksel-
liseen keskusteluun asioista, joista potilas haluaa keskus-
tella ja potilaan turvallisuudentunteen vahvistaminen 
kannattelevat potilasta (Pirhonen ym. 2023b). Kannattelu 
ja keskustelu vähentävät ahdistusta ja vahvistavat potilaan 
selviytymisen tunnetta (Sipola, 2022, 87). Esimerkiksi koh-
taamisessa sairaalapapin kanssa potilaille merkittävää on 
kokonaisvaltainen, kunnioittava ja arvostava kohtaaminen, 
johon liittyy kokemus hyväksynnästä ja ymmärretyksi tule-
misesta (Sipola 2022, 85–86). 

Potilaan elämäntarinan kuunteleminen kunnioittavasti, 
arvottamatta sitä, auttaa potilasta selkiyttämään ajatuksi-
aan, tunteitaan ja identiteettiään ja lisää toivoa (Hänninen 
2002, 141–148, Sipola 2022, 85–91). Mahdollisuus muis-
tella elettyyn elämään liittyviä myönteisiä asioita tukee po-
tilaan toivoa nykyhetkessä. Se on erityisen tärkeää demen-
tiaa sairastavan henkilön kohdalla (Pirhonen ym. 2023b). 

Potilaan tukemisessa voidaan hyödyntää tuki-inter- 
ventioiden, kuten arvokkuusterapian (Dignity Therapy), Ars 
Moriendi -mallin tai AVAUS-mallin kysymyksiä. Tuki-inter-
ventiot tarjoavat potilaalle mahdollisuuden elämäntarinan 
kertomiseen, muisteluun, elämän tärkeiden asioiden re-
flektointiin ja niiden välittämiseen eteenpäin läheisilleen. 
AVAUS-malli tarjoaa apuvälineen henkisten ja hengellisten 
tarpeiden kartoittamiseksi. Tuki-interventioihin voit tutus-
tua oppaasta: Potilaan spiritualiteetin tukeminen ja eksis-
tentiaaliset kysymykset palliatiivisessa hoidossa, Luku 9. 
https://bin.yhdistysavain.fi/1573258/X9xpFkjF8PZaekRiSL-
hf0WG299/31740186_KKH_Potilaan_eksistentiaaliset_ky-
symykset_Kirkko_ja_toi.pdf 

Uskonnolliset rituaalit, kuten ehtoollisen vietto, voivat olla 
tukena elämän päätösvaiheessa. Ne voivat suojata kriisissä, 

Potilaan elämäntarinan 
kuunteleminen kunnioittavasti, 
arvottamatta sitä, auttaa potilasta 
selkiyttämään ajatuksiaan, 
tunteitaan ja identiteettiään ja 
lisää toivoa.

Artikkeli on julkaistu aiemmin 
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auttaa tunteiden säätelyssä ja ilmaisemisessa, tuoda tur-
vaa ja lohduttaa pelkojen keskellä ja surussa (Ganzewoort, 
1998a, Pirhonen ym. 2023, Saarelainen ym. 2020). 

Edellytykset tuen tarjoamiseen 

Potilaan henkinen ja hengellinen tukeminen on jokaisen 
terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla. Henkinen ja 
hengellinen tukeminen kuuluu myös koulutetun vapaaeh-
toisen tehtäviin. Eletyn elämän prosessointi ja elämänvai-
heiden integrointi vaativat potilaalta ja terveydenhuollon 
ammattilaiselta voimavaroja ja aikaa. Potilaan (tai läheisen) 
tukeminen voi tapahtua luontevasti hoitotoimenpiteiden 
yhteydessä kiinnittämällä huomiota potilaan sanalliseen 
ja sanattomaan viestintään ja kysymällä potilaalta suoraan 
hänen tarpeistaan. Tukeminen edellyttää ammattilaiselta 
sisäisen ja ulkoisen tilan luomista keskustelulle, kykyä kuun-
nella ja avoimuutta erilaisille näkökulmille (Sipola ym. 2021, 
67–76). Spirituaalisissa tarpeissa ammattilaisen tehtävänä 
ei ole tarjota potilaalle valmiita vastauksia, vaan tukea po-
tilasta löytämään vastaukset itse. Sairaalapapit ovat henki-
sen ja hengellisen tuen asiantuntijoita terveydenhuollossa 
(Saarto ym. 2022) ja voivat kouluttaa muita ammattilaisia ja 
työskennellä heidän tukenaan. 

Virpi Sipola
Kirjoittaja on terveystieteiden tohtori, pappi ja diakonissa. 
Hän työskentelee asiantuntijana Kirkkohallituksessa henki-
sen ja hengellisen tuen ja palliatiivisen hoidon parissa.

Kuva: Heikki Halkosaari
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Saattovaiheen vaikeat hoitopäätökset

Saattohoidossa käytetään aktiivisia, lääkärin ammattiin 
kuuluvia ratkaisuja ja toimenpiteitä, joiden tavoitteena on 
minimoida potilaan kärsimykset ja siten turvata potilaalle 
mahdollisimman hyvä kuolema. Kaikkien hoitotoimien ta-
voite ja lääkärin aikomus (intentio) on tehdä hyvää (bonum 
humanum): potilaan oireiden helpottaminen ja arvokkaan 
elämänlaadun ylläpitäminen elämän loppuun asti. 

Oireiden lievittämiseksi saattohoidossa käytetään tavallisia 
potilashoidossa käytettäviä menetelmiä ja välineitä. Tällai-
sia ovat mm. neste-, ravinto- ja lääkeinfuusiot, injektiot, 
virtsakatetrit, nenämahaletku ja dreenit pleura- ja aski-
tesnesteen poistamiseksi. Syöpäpotilaille saatetaan antaa 
palliatiivista sädehoitoa. Saattohoitopotilaille yleensä hyö-
dyttömiä ovat mm. antikoagulantit ja verensiirrot, puhu-
mattakaan invasiivisista toimenpiteistä ja vaativammasta 
kuvantamisesta. Koska ne ovat hyödyttömiä, ne ovat vas-
ta-aiheisia saattohoidossa. 

Potilaat, jotka ovat pitkäaikaisessa vegetatiivisessa tilassa 
aivovaurion seurauksena, ovat erityisryhmä. Kyseessä on 
eri tila kuin aivokuolema. Vegetatiivisessa tilassa hypotala-
mus ja aivorunko - ja näin ollen myös vitaalitoiminnot - toi-
mivat, mutta korkeammat aivotoiminnot (tajunta, kognitio) 
puuttuvat. Tilan ennuste on yleensä huono, mutta varsinkin 
aivotrauman jälkeinen vegetatiivinen tila saattaa hiljalleen 
korjautua ainakin osittain. Jos vegetatiivinen tila kestää yli 
kuukauden, katsotaan tila pitkäaikaiseksi ja indikaatioksi 
keventää elämää ylläpitäviä hoitoja. Tuo aikamäärä on kui-
tenkin mielivaltainen ja vegetatiivinen tila voi muuttua tä-
män jälkeenkin. Jos hoitoja kevennetään, lääkärin intentio 
ei voi olla potilaan kuoleman jouduttaminen. 

Elämän loppuvaiheen hoitotoimet voivat liittyä kausaalises-
ti potilaan kuolemaan. Esimerkki: Lääkäri määrää opioidia 
potilaan kärsimysten lievittämiseksi ja potilas kuolee pian 
tämän jälkeen. Onko opioidi johtanut/myötävaikuttanut 
kuolemaan? Jos lääkäri on tietoisesti määrännyt annoksen 
liian suureksi ja hänen intentionsa on ollut päättää potilaan 
elämä, kyse on tietenkin surmaamisesta. Mutta normian-
noskin voi jouduttaa hengityksen loppumista ja kuolemaa, 
vaikka tämä ei ole lääkärin intentio. Tällöin kyseessä ei ole 
surmaaminen.  

Suhtautuminen saattohoitopotilaan perusnesteytykseen 
infuusioin on oma lukunsa. Osin pelätään, että nestehoito 
vain pitkittää potilaan kärsimyksiä. Käypä hoito -suosituk-
semme toteaa kuitenkin, että perusnesteytys ei vaikuta 
potilaan ennusteeseen ja saattaa lievittää oireita (keven-
tää sedaatiota ja vähentää lihasnykinää, janon tunnetta ja 
limakalvokuivuutta). Toisaalta turvotukset, hengenahdistus 
sekä pleura- ja askitesnesteily voivat lisääntyä. Päätöksen 
nestehoidosta tekee hoitava lääkäri potilaan (jos mahdol-
lista) tai omaisten kanssa neuvoteltuaan. Lääkärin on arvi-

oitava infuusiohoidot, kuten muutkin elämän loppuvaiheen 
hoidot, neljän muuttujan suhteen: odotettavissa oleva hyö-
ty potilaalle, toimen vahingottomuus potilaalle, potilaan 
todettu tai oletettu suostumus sekä hoidon saatavuuden 
tasapuolisuus kaikille saattohoitopotilaille. Jos perusneste-
hoito on käytössä ja kuolema antaa odotuttaa itseään, ei 
ole eettisesti (onko juridisesti?) puolusteltavissa vähentää 
nesteytystä, jos intentiona on kuoleman jouduttaminen. 
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Svåra vårdbeslut i livets slutskede

Vården vid livets slutskede innehåller aktiva, medicinska 
lösningar och åtgärder som syftar att minimera patientens 
lidanden och därigenom säkerställa en så god död som 
möjligt. Syftet med alla vårdbeslut och läkarens avsikt (in-
tention) är att göra gott (bonum humanum): att underlätta 
patientens symptom och att bibehålla en värdig livskvalitet 
ända till livets slut.

För att lindra symtomen används samma vanliga metoder 
och hjälpmedel som inom hälsovården i övrigt. Exempel 
på dessa är vätske-, närings- och medicininfusioner, injek-
tioner, urinkatetrar, nasogastrisk sond (näsmagslang) och 
dränage för att avlägsna pleura- och ascitesvätska. Cancer-
patienter i livets slutskede kan få nytta av palliativ strålbe-
handling. Antikoagulation och blodtransfusioner är oftast 
onödiga, för att inte tala om invasiva ingrepp och avance-
rad bilddiagnostik. Eftersom dessa är onödiga är de kont-
raindicerade i palliativ vård.

Patienter som befinner sig i ett långvarigt vegetativt till
stånd till följd av hjärnskada utgör en särskild grupp. Det-
ta är ett annat tillstånd än hjärndöd. I vegetativt tillstånd 
fungerar hypotalamus och hjärnstammen – och därmed 
också de vitala funktionerna – men högre hjärnfunktio-
ner (medvetande, kognition) saknas. Prognosen för detta 
tillstånd är vanligtvis dålig, men särskilt efter hjärntrauma 
kan ett vegetativt tillstånd småningom förbättras, åtmins-
tone delvis. Om det vegetativa tillståndet varar längre än 
en månad definieras tillståndet som långvarigt och det-
ta utgör en indikation för att minska de livsuppehållande 
behandlingarna. Denna tidsgräns är dock arbiträr och det 
vegetativa tillståndet kan förändras även efter detta. Om 
behandlingarna reduceras, får läkarens intention inte vara 
att påskynda patientens död.

Åtgärder som vidtas i livets slutskede kan ha ett kausalt 
samband med patientens död. Ett exempel: En läkare or-
dinerar opioider för att lindra patientens lidanden och pa-
tienten dör kort därefter. Har opioiden lett till eller bidragit 
till döden? Om läkaren medvetet ordinerat en alltför hög 
dos med intentionen att avsluta patientens liv, är det natur-
ligtvis frågan om dråp. Men även en reguljär dos kan leda 
till andningsstopp och död, även om detta inte är läkarens 
intention. I sådant fall är det skedda inte att betrakta som 
dråp.

Frågan om parenteral tillförsel av vätska vid vården av pa-
tienter i livets slutskede är en annan femma. Delvis finns 
det en oro för att intravenös vätsketerapi bara förlänger 
patientens lidanden. Vår God medicinsk praxis-rekommen-
dation gällande palliativ vård konstaterar dock att väts-
keterapi inte påverkar patientens prognos och kan lindra 
symtom (minska sedering, muskelryckningar, törst och 
torra slemhinnor). Å andra sidan kan svullnader, andnöd 
samt tillkomsten av pleura- och ascitesvätska tillstöta. Be
slutet om vätsketerapi fattas av den behandlande läkaren i 
samråd med patienten (om möjligt) eller anhöriga. Läkaren 
måste utvärdera infusioner, liksom andra behandlingar i 
livets slutskede, utifrån fyra variabler: förväntad nytta för 
patienten, behandlingens skadlighet för patienten, patien-
tens uttryckta eller antagna samtycke samt rättvis tillgång 
till samma behandling för alla patienter som får vård i livets 
slutskede. Om vätsketerapi påbörjats och döden dröjer, är 
det inte etiskt försvarbart att minska vätsketillförseln om 
intentionen är att påskynda döden. Huruvida detta vore ju-
ridiskt försvarbart är också en väsentlig fråga.

Robert Paul
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Potilaan spiritualiteetin tukeminen ja eksistentiaaliset ky-
symykset palliatiivisessa hoidossa – kansallinen suositus

Spiritualiteetti voi olla ongelmanratkaisu- ja selviyty-
misstrategia kriisitilanteissa ja sairaudessa. Spiritualiteetin 
tukeminen auttaa potilasta käsittelemään sairauteen liitty-
viä tunteita ja ajatuksia ja kannattelee toivoa. Potilaan spi-
ritualiteetin tukeminen kuuluu jokaisen potilaan hoidosta 
vastaavan terveydenhuollon ammattilaisen vastuulle. 

Oppaan tarkoitus

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan spirituaalisia ja ek-
sistentiaalisia kysymyksiä koskeva opas on tarkoitettu oh-
jeistukseksi ja suositukseksi kaikille palliatiivisessa hoidossa 
työskenteleville ammattilaisille. Suosituksen tarkoituksena 
on tukea työntekijöitä keskeisimpien päivittäisessä hoito-
työssä kohdattujen eksistentiaalisten ja spirituaalisten ky-
symysten käsittelemisessä. Päätettäessä potilaan asianmu-
kaisesta hoidosta ja toimenpiteistä, on olennaista tietää, 
mikä on ihmisille tärkeää ja mikä tekee heidän elämästään 
merkityksellistä. 

Suositus perustuu työryhmän jäsenten asiantuntemuk-
seen, käytännössä testattuun tietoon ja tutkimustietoon. 
Suositus antaa hoitavalle taholle ohjeita ja tukea siihen, 
kuinka arvioida, hoitaa ja tukea (yli 18- vuotiaita) pallia-
tiivisen hoidon piirissä olevia potilaita eksistentiaalisten 
ja spirituaalisten kysymysten äärellä. Ohjeistuksen tarkoi-
tuksena on parantaa hoidon laatua. Suosituksen avulla 
voidaan tukea palliatiivista hoitoa saavia potilaita heidän 
elämänkatsomuksestaan, vakaumuksestaan, uskonnostaan 
tai kulttuuristaan riippumatta. Oppaassa spirituaalisuudella 
tarkoitetaan hengellistä ja uskonnollista, eksistentiaalisella 
puolestaan ei uskonnollista merkityksen ja tarkoituksen et-
sintää.

Mitä spiritualiteetti merkitsee?

Spiritualiteetti on luonteeltaan kokonaisvaltaista ja dynaa-
mista*. Se on yhteydessä ihmisen elämänasenteeseen ja 
kaikkiin elämänalueisiin. Spirituaaliset tarpeet voidaan ko-
kea hyvin henkilökohtaisina. Niitä ei aina ilmaista konkreet-
tisesti ja suoraan. Spiritualiteettiin ja eksistenssiin liittyvät 
kysymykset ja tarpeet voivat sisältyä muihin biopsykososi-
aalisiin ulottuvuuksiin. Ne voivat liittyä esimerkiksi kipuun, 
kehon toimintojen hallinnan menettämisen hyväksymi-
seen, identiteettiin, itsetuntoon, selviytymisen kokemuk-
seen, perheeseen ja ihmissuhteisiin. Fyysiset, emotionaa-
liset tai sosiaaliset oireet, jotka eivät hoidosta huolimatta 
vähene, voivat olla ilmausta taustalla olevista eksistentiaa-

Virpi Sipola, Reino Pöyhiä, Mirja Sisko Anttonen, Mira Pajunen (toim.)

*Spiritualiteetti on dynaamista. Spiritualiteetilla käsitetään yksilön tapaa etsiä ja ilmaista merkitystä, tarkoitusta ja tapaa, 
jonka avulla hän kokee yhteyttä hetkeen, itseen, toisiin, luontoon ja pyhään (Nolan 2011, EAPC).
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lisista tai spirituaalisista tarpeista, pohdinnasta tai ahdis-
tuksesta. Potilaan ja hänen läheistensä tarpeet vaihtelevat 
yksilöllisesti potilaan tilanteen ja terveydentilan mukaan.

Spiritualiteettiin liittyvät kokemukset ja merkityksellisyyden 
tunne, voivat syntyä arkipäiväisistä ja transsendenttisista eli 
aistikokemukset ylittävistä asioista. Merkityksellisyyttä voi-
daan kokea tunteiden kautta, toiminnan ja ajattelun kaut-
ta. Eksistentiaaliset eli olemassaoloon liittyvät kysymykset 
ja pohdinta ovat osa elämän merkityksen ja tarkoituksen 
etsintää. Joissakin palliatiivisen hoidon vaiheissa voidaan 
havaita intensiivinen eksistentiaalisen kyselemisen jakso ja 
tarve löytää merkityksiä. Oppaassa avataan eksistentiaali-
nen merkityksellistämisen prosessi, sekä spiritualiteettiin ja 
eksistenssiin liittyvän kriisin eteneminen, sekä keinot, joi-
den avulla potilasta voidaan tukea. Oppaassa esitellään spi-
ritualiteetin tutkimiseen ja arviointiin soveltuvia mittareita. 
Esiin nostetaan myös moniammatillisen tiimin merkitys 
palliatiivisessa hoidossa ja kuvataan edellytykset spirituaa-
lisen ja eksistentiaalisen tuen tarjoamiselle.

Tunnetko oman spiritualiteettisi?

Potilaan spirituaalisten ja eksistentiaalisten tarpeiden tun-
nistaminen ja niihin vastaaminen edellyttävät työntekijältä 
avoimuutta, läsnäoloa, hyviä vuorovaikutustaitoja, tuki-in-
terventioiden tuntemista ja kykyä luoda turvallinen ilmapii-
ri.  Jotta työntekijä voi tukea potilasta tämän spirituaalisis-
sa ja eksistentiaalisissa pohdinnoissa, on hänen tunnettava 
oma spiritualiteettinsa. Se merkitsee omien arvojen, asen-
teiden ja vakaumuksen, sekä elämän peruskysymyksiin, 
kuten elämään ja kuolemaa suuntautuvien näkemysten 
tuntemista. Spiritualiteettiin ja eksistenssiin liittyvät kysy-

Artikkeli on julkaistu aiemmin 
Kristillisessä Lääkärilehdessä 4/2021  
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mykset ovat jaettavissa ja yhteisiä erilaisista kulttuuri- ja 
uskonnollisista taustoista tulevien ihmisen kesken.  Spiri-
tualiteetti on yksi elämän osa-alue, joka voi parhaimmillaan 
lisätä turvallisuudentunnetta ja tukea toivoa syventäen ja 
rikastuttaen elämää. 

Opas on ladattavissa:  
https://bin.yhdistysavain.fi/1573258/X9xpFkjF8PZaekRiSL-
hf0WG299/31740186_KKH_Potilaan_eksistentiaaliset_ky-
symykset_Kirkko_ja_toi.pdf 
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tiivistelmae-potilaan-eksistentiaaliset-kysymykset-ja-spiri-
tualiteetin-tukeminen-palliatiivisessa-hoidossa-kh10194p/
details 
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Suomen Kristillinen Lääkäriseura ry:n kannanotto 
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon turvaamiseksi 
ja kehittämiseksi Suomessa

Järjestelmän kehittäminen ja saattohoitolain-
säädännön edistäminen

1.	 Sosiaali- ja terveysministeriössä kehitetty palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon järjestämismalli tulee 
kirjata lakiin ja toteuttaa kaikilla hyvinvointialueilla. 
Näillä pitää olla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 
ajantasainen ja päivitetty strategia. 

2.	 Potilaan tulee saada asianmukainen palliatiivinen 
hoito omaan asuin- ja hoitopaikkaansa. Saattohoi-
tovaiheen potilailla tulee olla mahdollisuus olla yh-
teydessä hoitavaan yksikköön kaikkina vuorokauden 
aikoina ja heidän tulee voida siirtyä tarvittaessa vii-
veettä tuki- tai saattohoito-osastolle omasta pyyn-
nöstään. 

3.	 Jokaisella pitkälle edennyttä sairautta sairastavalla 
tulee olla elämän loppuvaiheen ennakoiva, säännöl-
lisesti päivitettävä hoitosuunnitelma, joka sisältää 
sekä palliatiivisen hoidon että saattohoidon suunni-
telman. 

4.	 Potilaan psykososiaalisen, henkisen ja hengellisen 
tuen tarpeet tulee arvioida säännöllisesti ja potilaal-
la tulee olla mahdollisuus tavata näiden osaamisalu-
eiden erityisosaajia tarpeen mukaan. 

5.	 Palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden tulee olla kon-
sultoitavissa viikon jokaisena päivänä ympärivuoro-
kautisesti. 

6.	 Hoitotakuulainsäädäntöön tulee lisätä pääsy pallia-
tiivisen hoidon ja erityisesti saattohoidon tarpeen 
arvioon kiireellisesti, tarvittaessa päivystyksellisesti. 

7.	 Palliatiivisten keskusten rahoitusta tulee kasvattaa 
riittävästi, jotta voidaan taata kattavat palvelut, ym-
pärivuorokautinen konsultaatiotuki sekä hoidon ke-
hittäminen koko maassa.

Koulutuksen ja osaamisen kehittäminen

8.	 Niiden lääkäreiden ja muiden terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden määrä, joilla on palliatiivisen 
hoidon erityispätevyys tai muu palliatiivisen hoidon 
erityiskoulutus, on kolminkertaistettava. 

9.	 Lääkäreiden peruskoulutukseen tulee sisällyttää 
jatkossakin opetus- ja kulttuuriministeriön Edu-
Pal-hankkeessa laaditun suosituksen (2020) mu-
kaisesti pakollinen palliatiivisen lääketieteen kurssi. 
Lisäksi palliatiivisen lääketieteen professuuri tulee 
saada kaikkiin lääketieteellisiin tiedekuntiin.

10.	 Kaikkien sairaanhoitajien ja lähihoitajien opintoi-
hin tulee sisällyttää EduPal-hankkeessa laaditun 
suosituksen (2020) mukaiset opintokokonaisuudet 
palliatiivisen hoitotyön ja saattohoidon teemoista. 
Opintoihin tulee kuulua käytännön potilastyötä. Li-
säksi tulee mahdollistaa valinnaisten opintojen te-
keminen syventämään osaamista.

11.	 Lääkäreille, hoitajille ja muille terveydenhuollon 
ammattihenkilöille on taattava riittävä palliatiivisen 
hoidon osaaminen strukturoituna täydennyskoulu-
tuksena. Täydennyskoulutus tulee tapahtua työnan-
tajan tuella.

12.	 Suomessa tulee aloittaa toimet palliatiivisen lääke-
tieteen erikoisalan perustamiseksi ja erikoislääkäri-
koulutuksen käynnistämiseksi.

13.	 Näiden muutosten seurauksena koulutusohjelmien 
rahoitusta tulee lisätä vastaavasti, alkuvaiheessa ar-
violta noin 10 miljoonalla eurolla. Hyvä palliatiivinen 
hoito ja saattohoito ovat kustannustehokasta hoi-
toa, ja ne tuovat säästöä näitä hoitoja tarvitsevien 
potilaiden kokonaishoitokustannuksiin.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat keskeisiä lääketie-
teellisiä keinoja inhimillisen kärsimyksen vähentämisessä. 
Suomessa on tapahtunut merkittävää kehitystä näiden 
järjestämisessä, saatavuudessa ja tunnettavuudessa. Kui-
tenkin puutteita vielä esiintyy ja ne estävät osaa potilaista 
saamasta hyvää hoitoa elämänsä loppuvaiheessa.

Jotta hyvä palliatiivisen hoito ja saattohoito voitaisiin tur-
vata varmemmin ja laajemmin jokaiselle niitä tarvitsevalle 
tasavertaisesti, Suomen Kristillinen Lääkäriseura ry esittää 
seuraavaa:
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Läheisten huomiointi ja saattohoitovapaa

14.	 Palliatiivisen hoidon tai saattohoidon tarpeessa ole-
van henkilön läheistä tuetaan tämän yksilöllisten 
tarpeiden mukaan ja tarvittaessa hänet ohjataan 
erillisen lisätuen piiriin. Hänelle mahdollistetaan 
myös osallistuminen hoitosuunnitelman laadintaan. 

15.	 Saattohoitovapaa tulee tehdä säädöksin mahdolli-
seksi lähiomaiselle.

Palliatiivisen hoidon laaturekisteri ja jatkoke-
hityskohteet

16.	 Suomeen tulee perustaa palliatiivisen hoidon laa-
turekisteri ja on laajemminkin edistettävä palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon kansallisen laatusuosi-
tuksen mukaisia kehittämiskohteita.  

16.2.2025
Suomen Kristillinen Lääkäriseura ry

Markus Partanen		 Kalle Mäki
puheenjohtaja		  varapuheenjohtaja
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SKLS kannanotto eutanasiasta 24.2.2017:  
Saattohoitolaki eutanasian sijaan

Hyvä saattohoito tulisi olla perusoikeus

Suomen Kristillinen Lääkäriseura (SKLS) kantaa huolta siitä, 
että ihmiset pelkäävät kärsivänsä elämänsä loppuvaihees-
sa.  Erityistä huolta koetaan siitä, etteivät kansalaiset voi 
olla varmoja hyvän saattohoidon saamisesta omalla koh-
dalla. Julkisuudessa esillä olleet potilaskohtalot osoittavat, 
että saattohoidon taso ei ole kaikkialla sitä, mitä sen tulisi 
olla. Näistä ei tule tehdä sitä johtopäätöstä, että eutanasia 
olisi oikea ratkaisu kuvattuihin elämän loppuvaiheen hoi-
don ongelmiin.  Eutanasialla ei tule paikata saattohoidon 
puutteita. 

Suomen Kristillisellä Lääkäriseuralla on saattohoidon osaa-
mista ja sitä on viety eteenpäin yliopistopaikkakunnilla vuo-
sina 2015-16 järjestetyllä koulutuskiertueella palliatiivises-
ta hoidosta. Parhaillaan kehitämme palliatiivista hoitoa ja 
saattohoitoa Tansaniassa. (1)

Kokemuksen perusteella Suomen Kristillinen Lääkäriseura 
katsoo, että Suomeen tulee säätää saattohoitolaki, kos-
ka vain siten taataan kaikille kansalaisille yhdenvertainen 
ja laadukas hoito elämän viime vaiheissa. Tämä tarve tuli 
selvästi esiin myös Suomen Lääkäriliiton (SLL) kyselyssä 
1/2017 kuolevia hoitaville lääkäreille. Näistä parhaista 
asiantuntijoista 71% toivoi saattohoitolakia (2). 

Saattohoidon mahdollisuuksia ei tunneta

Kipu ei ole keskeisin ongelma saattohoidossa, sillä keinot 
sen hallintaan ovat olemassa, kunhan niitä osataan käyttää. 
Suomessa on vain pieni joukko erityisen vaikeahoitoisista 
oireista kärsiviä. He voivat saada palliatiivista sedaatiota, 
jolloin kokemuksen mukaan eutanasian tarve oleellisilta 
osin väistyy (3). Palliatiivisessa sedaatiossa tajunnan tasoa 
lasketaan lääkkeellisesti oireiden hallinnan edellyttämässä 
määrin joko jaksottaisesti sen syvyyttä vaihdellen tai yh-
täjaksoisesti aivan elämän viime vaiheissa. Suomessa saa 
tutkimuksen mukaan noin 100 henkilöä vuodessa pallia-
tiivista sedaatiota (4). Tajunnan tasoa voidaan laskea aina 
syvään uneen saakka, jolloin myös ”sietämätön kärsimys” 
voidaan hoitaa. Välillä sedaatiosta voidaan herättää. On ky-
seenalaista, onko sitten enää lainkaan niitä, joiden oireita 
ei saada hallintaan.

Saattohoidon lähtökohtana on hyvä fyysisten oireiden hoi-
taminen ja kokonaisvaltainen ihmisen tarpeiden huomioon 
ottaminen, kuten Käypä hoito- suositukset ja WHO linjaavat 
(5,6). Vaikka kaikkia oireita ei olisi pystytty poistamaan, niin 
monet pelot ovat hälvenneet ja kuoleman jouduttamisen 
toiveista on luovuttu, kun ihmisläheisessä saattohoidossa 
on koettu viimeisten päivien olevan elämisen arvoisia.  Hy-

vään saattohoitoon kuuluu myös se, että osataan luopua 
elämää ylläpitävistä turhista hoidoista, kun ne eivät enää 
hyödytä potilasta. Tämä ei ole eutanasiaa.

Eutanasia on vastoin lääkärin etiikkaa 

Eutanasialaki merkitsisi, että yhteiskunnalle annetaan oi-
keus kajota yksilön henkeen. Tämä olisi radikaali muutos 
yhteiskunnan ja terveydenhuollon etiikkaan - näiden perus-
teita horjutettaisiin. Yksilön henki turvataan kansainvälisin 
sopimuksin, eikä niissä ole eutanasiaan oikeuttavia poikke-
uksia - näin mm. YK:n ja Euroopan ihmisoikeussopimukset. 
Näiden mukaisesti eettisiä linjauksia tekevä Euroopan neu-
vosto pitää eutanasiaa epäeettisenä ja siihen oikeuttavia 
hoitotahtoja pätemättöminä (resolution 1859, v. 2012) (7).

Lakiesitys eutanasian sallimiseksi merkitsee, että lääkärit 
ammattikuntana velvoitettaisiin surmaamaan valikoidusti 
potilaita ja kantamaan tästä vastuu. Eutanasia ei ole hoi-
totoimenpide eikä siten kuulu lainkaan terveydenhuollon 
toimialaan. Eutanasian määritelmää ei aina tunneta (8). 
Lääkäreille ollaan velvoittamassa osaamisensa perusteella 
vieras tehtävä, joka on vastoin lääkärin työn olemusta ja 
etiikkaa. Näin tultaisiin rajanneeksi lääkärien oikeutta am-
mattikuntana seurata ja valvoa etiikkaansa, joka on yleis-
maailmallista ja jota Maailman Lääkäriliitto (WMA) pitää 
yllä. Kansalaisaloitteessa eutanasialaiksi ei liioin toteudu 
perusoikeuksiin kuuluva omantunnonvapaus. Se toteutuisi 
vain, jos lääkärin ei tarvitsisi millään tavalla osallista euta-
nasiaprosessiin, ei edes lähettää eutanasiaa haluavaa toi-
selle lääkärille.

Lääkärin etiikan perusarvoja ovat elämän ja ihmisyyden 
kunnioittaminen, terveyden edistäminen sekä potilaan 
vahingoittamisen välttäminen (9). Nämä muodostavat pe-
rustan luottamukselle lääkäreitä kohtaan. Velvollisuudesta 
lievittää kärsimystä ei voi johtaa velvollisuutta tai oikeutta 
surmata. Maailman Lääkäriliitto ja Suomen Lääkäriliitto 
näkevät, että eutanasia on eettisesti kestämätön teko, eikä 
sitä tule lailla velvoittaa kenenkään tehtäväksi eikä liioin sal-
lia (10,11).

Alankomaissa on toteutunut ”kalteva pinta” eutanasian le-
vitessä yhä uusiin ja haavoittuvampiin ihmisryhmiin, kuten 
lapsiin, dementoituneisiin, mielenterveysongelmaisiin ja 
eksistentiaalisesta tuskasta kärsiviin (12). Tästä tiestä erityi-
sesti vammaisjärjestöt ovat olleet huolissaan. On ilmeistä, 
että sama kehitys toistuisi Suomessa. Tällaisessa ilmapiiris-
sä vanhusväestö kokee helposti olevansa taakaksi ja alkaa 
toivoa eutanasiaa ympäristön paineesta. Eutanasiassa on 
olemassa väärinkäytösten ja virheiden mahdollisuus, joissa 
aina on hintana ihmishenki. Tällaiselle ei tule avata port-
teja.



Eutanasian ongelmat ja saattohoidon mahdollisuudet	 73

Argumentointi yksilön itsemääräämisoikeudella ei ole kes-
tävää, kun edellytetään, että arviointi ja päätös eutanasias-
ta ovat viime kädessä lääkäreillä (13). Ei ole yksiselitteistä 
ja kiinteää määritelmää ”sietämättömälle kärsimykselle”, 
jota käytetään eutanasian perusteena (14). Käsitteen ve-
nyttämisellä eutanasian soveltaminen on helposti laajen-
nettavissa, kuten Alankomaissa on tehty. Eutanasian ja lää-
käriavusteisen itsemurhan toteuttaminen ei ole myöskään 
ongelmatonta, sillä toteuttamistavasta riippuen niihin liit-
tyy jopa 16 % ongelmia ja epäonnistumisia (15).

Ehdotamme:
	¾ säädetään saattohoitolaki eutanasialain sijaan, jotta 

kaikille taataan yhdenvertainen hyvä palliatiivinen hoi-
to ja saattohoito. 

	¾ lääkäreiden ja hoitohenkilökunnan palliatiivisen- ja 
saattohoidon koulutusta lisätään ja saattohoitopolkua 
kehitetään Sosiaali- ja terveysministeriön Hyvä saatto-
hoito Suomessa (v. 2010) suositusten mukaisesti (16)

	¾ sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa varataan 
riittävät resurssit palliatiiviseen- ja saattohoitoon ja 
mahdollisuuksien mukaan toteutetaan valinnanva-
paus saattohoitopaikan valinnassa

Helsingissä 24.2.2017
Suomen Kristillisen Lääkäriseuran hallitus

 pj. Markus Partanen	               siht. Anna Numminen
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SKLS asiantuntijalausunto eutanasiasta 
eduskunnan sote-valiokunnalle: KAA 2/2017 vp StV 

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Suomen Kristillisen Lääkäriseuran (SKLS) yli 1200 hengen 
jäsenistössä on useita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 
asiantuntijoita sekä lääketieteen etiikan tuntijoita. SKLS 
järjesti vuosina 2015-16 yliopistopaikkakunnilla koulutus-
kiertueen palliatiivisesta hoidosta. SKLS toimii parhaillaan 
palliatiivisen hoidon kehittäjänä Tansaniassa ulkoministe-
riön kehitysyhteistyörahoituksen tuella. SKLS seuraa saat-
tohoidon kehitystä ja eutanasiassa toteutuneita käytäntöjä 
maailmalla sekä näistä tehtyjä lääketieteellisiä julkaisuja. 
Lausuntomme pohjaa jäsenistömme asiantuntemukseen. 
Lausunnon osana on SKLS:n Kristillisen Lääkärilehden Eu-
tanasia? -julkaisu. Siinä on yksityiskohtaisemmin käsitelty 
tässä esiin tuotavia asioita.

Suomen Kristillinen Lääkäriseura ei kannata eutanasian sal-
livaa lainsäädäntöä, koska ihmiselämällä on arvo, jota ei voi 
määritellä kärsimyksestä käsin. Katsomme, että eutanasia 
vaarantaa potilasturvallisuuden ja rapauttaa luottamus-
ta lääkärikuntaa kohtaan. Näemme, että palliatiivisen ja 
saattohoidon kehittäminen ja saatavuuden parantaminen 
STM:n suosituksen mukaan (STM 2017:44) on oikea ratkai-
su kansalaisaloitteen esille tuomaan kärsimykseen - euta-
nasian sijaan.

1. Yksilön kärsimys – yhteiskunnan vastaus 
siihen

Olemme huolissamme kuolevien kokemasta kärsimykses-
tä. Sen taustalla on nähtävissä oleellisia puutteita hyvän 
saattohoidon saatavuudessa. Vaikka palliatiivisen hoidon ja 
saattohoidon tietotaito on korkeatasoista, niin hoidon saa-
tavuus on merkittävästi jäljessä kansainvälisistä suosituksis-
ta, osaaminen ei jakaudu tasaisesti valtakunnallisesti eikä 
laadukas hoito toteudu tasavertaisesti.

Eutanasiaa perustellaan monissa yhteyksissä yksilöesimer-
kein ja tapauskuvauksin. Nämä ovat olleet merkit- tävänä 
pontimena käsiteltävänä olevan kansalaisaloitteen alulle 
panolle ja sen julkisuuden kautta saamalle tuelle. Tapaus-

ten ammatillinen tarkastelu osoittaa, että käytettävissä ei 
ole aina ollut kaikkia hyvän saatto- hoidon mahdollistavia 
hoito- ja tukitoimia. Yhteiskunnan vastaus tähän kärsimyk-
seen tulisi olla palliatiivisen ja saattohoidon kehittäminen 
ja niiden saatavuuden parantaminen sekä alan koulutuksen 
järjestäminen asianmukaiselle tasolle. Eutanasian sallimi-
nen johtaisi saattohoidon puutteiden korvaamiseen euta-
nasialla.

2. Ihmisarvo ja yhteiskunnan etiikka

Kansainväliset ihmisoikeusjulistukset, kuten EU:n ihmisoi-
keussopimus, pitävät ihmiselämän kunnioittamista perusta-
vanlaatuisena arvona. Se on pohjana muille ihmisoikeuksil-
le ja yhteiskuntaetiikalle. On todettu, että perusoikeuksista 
ei voida johtaa ”oikeutta kuolemaan” eli yhteiskunnalle ei 
ole velvoitetta hyväksyä yksilön toivetta saada kuolla yh-
teiskunnan toteuttaman eutanasian keinoin. EU:n ihmisoi-
keustuomioistuimella on tätä koskeva päätös (1).

Eutanasia merkitsisi perustavanlaatuista muutosta yhteis-
kunnan etiikkaan. Se antaisi yhteiskunnalle oikeuden kajota 
yksilön henkeen ja loisi samalla velvoitteen pyynnöstä teh-
dä se. Tällaisen yhteiskunnan oikeuden on - pakkotilalain-
säädäntöä lukuun ottamatta - katsottu olevan ristiriidassa 
yksilön hengen koskemattomuuden perusarvon kanssa. 
Siten Euroopan merkittävimpiin yhteiskuntaetiikkaa lin-
jaaviin elimiin kuuluva Euroopan neuvosto on tuominnut 
eutanasian ja siihen luvan antavien hoitotahtojen oikeutuk-
sen (2). Vielä erikseen se on tuominnut lasten eutanasian 
(3). Eutanasia-aloite sisältää ristiriidan Suomen perustus-
lain turvaaman yksilön hengen koskemattomuuden kanssa 
(7§ ja 22§).

Yhteiskunta priorisoi arvoja ja myös rajaa yksilön oikeuksia 
monin tavoin, kun on nähtävissä, että voisi syntyä ristirii-
taa oikeuksien kesken. Yksilön itsemääräämisoikeuttakin 
rajataan monin tavoin. Eutanasiaa perustellaan yksilön it-
semääräämisoikeudella. Samalla usein kuitenkin jätetään 
ottamatta huomioon, että eutanasia ei ole yksilön autono-

Suomen Kristillinen Lääkäriseura
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minen teko, koska se edellyttää toisten toimia. Yksilön au-
tonomia ei siten ole sellainen tekijä, jonka varaan eutanasia 
voitaisiin perustella.

Ks. tarkemmin SKLS:n Eutanasia? -julkaisu: Eutanasia -kan-
salaisaloite on ongelmallinen, s. 12-15.

3. Lääkärin etiikka

Kysymystä eutanasiasta ei voida lähtökohtaisesti pitää yk-
sittäisen lääkärin ja potilaan välisenä asiana, vaan kyse on 
koko ammattikunnan etiikasta, joka luo pohjan ja rajat yk-
sittäisen lääkärin ratkaisuille.

Lääkärit ovat ammattikuntana sitoutuneet ylläpitämään 
korkeatasoista etiikka, jotta potilaat voivat luottaa lääkärin 
toimivan hänen terveytensä parhaaksi. Tämä kiteytyy lää-
kärin valassa:

Vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta pyrkiväni lää-
kärintoimessani palvelemaan lähimmäisiäni ihmisyyttä ja 
elämää kunnioittaen. Päämääränäni on terveyden yllä-
pitäminen ja edistäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä 
sairaiden parantaminen ja heidän kärsimystensä lievittämi-
nen.

Lääkärin perusarvoihin kuuluu myös vahingoittamisen vält-
täminen. Kärsimyksen lievittämisestä ei voida johtaa velvoi-
tetta surmata potilasta kärsimyksen poistamiseksi.

Terveydenhuollon toiminta perustuu luottamukselle, että 
lääkäri kunnioittaa elämää. Eutanasia toisi lääkärin am-
mattikuvaan sille vieraan ja täysin profession perusarvojen 
vastaisen tehtävän. Murentaessaan perusarvoja se samalla 
murentaisi potilaiden ja muun terveydenhuollon luotta-
musta lääkärikuntaan.

Eutanasia ei ole hoitotoimi eikä se siten kuulu lääkärin pro-
fessioon. Kysymys olisi siitä, että yhteiskunta sälyttäisi sen 
toteuttamisen lääkärikunnalle vain ammattikunnan osaa-
misen takia. Ammattikunnalle syntyisi pakotettu velvoite 
toteuttaa tehtävää, joka on vastoin sen etiikkaa. Eutanasian 
on todettu aiheuttavan lääkäreille integriteettiongelmia ja 
henkistä stressiä, joten kyse on myös työsuojelullisista te-
kijöistä (4).

Eutanasia-aloite tukeutuu vahvasti lääkärien osaamiseen, 
mutta samalla sivuuttaa sen, että aloite on ristiriidassa lää-
kärien perusarvojen ja etiikan kanssa, jotka kuitenkin ovat 
koko ammattikunnan perusta. Suhtautuessaan valikoivasti 
lääkärikunnan arviointikykyyn, aloite antaa itsestään risti-
riitaisen kuvan.

Lääkärin etiikka on lähtökohtaisesti kansainvälistä ja sen 
ylläpitämistä varten on perustettu toisen maailmansodan 
kokemusten jälkeen Maailman Lääkäriliitto (World Medical 
Association, WMA). Kansalliset lääkärilii- tot ovat sen jäse-
niä ja jakavat tämän tehtävän. Maailman Lääkäriliitto on 
useissa julistuksissaan ja kannanotoissaan yksiselitteisesti 
tuominnut eutanasian epäeettisenä (5,6,7). Kansainvälis-
tä lääkärin etiikkaa seuraten samoin Suomen Lääkäriliitto 
(SLL) vastustaa eutanasian laillistamista (8). Suomen Kristil-

linen lääkäriseura yhtyy tässä WMA:n ja SLL:n näkemyksiin.

SKLS kantaa huolta omantunnonvapauden asianmukai-
sesta toteutumista koskien myös kansalaisaloitetta eu- ta-
nasiasta. Äskettäin eduskunta käsitellessään raskauden 
keskeytystä koskevaa kansalaisaloitetta ei katsonut aiheel-
liseksi turvata omantunnonvapautta lain tasoisesti. Ilman 
lain turvaa omantunnonvapaudella ei ole edellytyksiä to-
teutua luotettavasti ja yhdenvertaisesti.

Ks. SKLS:n Eutanasia?- julkaisu: Eutanasia? s. 9-11 ja Alku-
sanat: Potilasturvallisuutta ei pidä vaarantaa, s. 3-4.

4. Tunnetaanko käsitteet?

Eutanasiasta käytävässä keskustelussa on osoittautunut 
ongelmaksi, että valitettavan usein käsitteet ymmärretään 
kovin eri tavoin. Tämä on tullut ilmi myös useissa kyselytut-
kimuksissa, kun käytettyjä termejä ei ole määritelty täsmäl-
lisesti ja siksi niiden tuloksiin ja uutisointiin on ollut syytä 
suhtautua varauksellisesti.

Eutanasiasta tehdyssä kansalaisaloitteessakaan ei liioin 
ole ollut asianmukaista eutanasian määritelmää. Kansalai-
saloitteen on joutunut allekirjoittamaan ilman sitä. Koska 
kansalaisaloite haluaa tukeutua eutanasian toteuttamises-
sa lääkärien asiantuntemukseen, olisi ollut asianmukaista 
käyttää myös lääkärikunnan määrittelyä eutanasiasta. Suo-
men Lääkäriliiton julkaisema Lääkärin etiikka -kirja määrit-
telee eutanasian tarkoittavan ”lääkärin tarkoituksellisesti 
suorittamaa potilaan surmaamista lääkkeitä antamalla tä-
män toistuvasta, vapaaehtoisesta ja oikeustoimikelpoisesta 
pyynnöstä.” (8)

Eutanasiassa on siis aina kyse potilaan surmaamisesta eli 
kuoleman tarkoituksellisesta tuottamisesta. Kuoleman 
tarkoituksellisesta tuottamisesta on kyse myös lääkäri-
avusteisessa itsemurhassa, joka on määritelty teoksi, jossa 
”lääkäri antaa apua henkilölle tämän vapaaehtoisesta ja 
kompetentista pyynnöstä itsemurhan suorittamiseksi saat-
tamalla lääkkeitä yms. henkilön käyttöön, jotta tämä voi 
itse ne ottaa.” (8)

Nämä kaksi on erotettava luonnollisen kuoleman salli-
misesta, joka on eettisesti hyväksyttävää. Siinä luovutaan 
hyödyttömien ja kärsimyksiä tarpeettomasti pitkittävien 
elämään ylläpitävien hoitojen antamisesta tai pidättäydy-
tään sellaisten aloittamisesta. Tämä on normaalia lääkärin 
asianmukaista toimintaa.

Kuolinapu on terminä erittäin ongelmallinen. Sillä tarkoite-
taan yleisesti eutanasiaa ja varsin usein lisäksi lääkäriavus-
teista itsemurhaa, mutta sillä voidaan tarkoittaa myös luon-
nollisen kuoleman sallimista, mikä sisältyy termiin mm. 
kielitoimiston määrittelyssä. Termillä voidaan siis tarkoittaa 
eettiseltä intentioltaan toisistaan oleellisesti eroavia asioita 
ja termi on siten semanttisesti ristiriitainen. Jos kyselytut-
kimuksissa on käytetty termiä kuolinapu ilman tarkempaa 
määrittelyä, niin ei voida tietää, mitä tarkkaan ottaen vas-
taaja on ymmärtänyt kysyttävän. Termiä ei tulisi siksi käyt-
tää, ellei tarkkaan määrittele sen sisältöä. (9)
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Kansalaisaloitteessa käytetään termiä ”sietämätön kärsi-
mys” oikeuttamaan eutanasia. Sietämättömälle kärsimyk-
selle ei ole olemassa vakiintunutta määritelmää. Kansalai-
saloitteessa termiä on määritetty negaation kautta, jolloin 
kriteerinä on muiden toimenpiteiden riittämättömyys 
”oleellisesti lievittää kärsimystä”. Tämä ei merkittävästi auta 
termin sisällön määrittelyssä. Kärsimys on keskeisesti sub-
jektiivinen kokemus, jolle on erittäin vaikea asettaa arvioin-
tikriteerejä. Koska koko kansalaisaloite rakentuu tarkemmin 
määrittelemättömän ”sietämätön kärsimys” termin varaan, 
on kyseenalaista, voiko tällaisista lähtökohdista ylipäätään 
rakentaa yksiselitteistä kriteeristöä, jollainen ehdottomasti 
tarvittaisiin, kun kyse on ihmishengestä.

Suomessa lääketieteellisestä hoitopäätöksestä ei voi va-
littaa. Jos eutanasialaki laadittaisiin kansalaisaloitteen 
termein, se johtaisi todennäköisesti raskaisiin oikeuspro-
sesseihin, joissa haettaisiin sietämättömän kärsimyksen 
reunaehtoja.

Terminologiasta on yhteenveto SKLS:n Eutanasia? -julkai-
sussa: Elämän loppuvaiheen hoidon ja toimenpiteiden ter-
minologia, s. 5.

5. Saattohoidon mahdollisuuksia ei riittävästi 
tunneta

Kansalaisaloitteessa nostetaan kipu keskiseksi eutanasian 
perusteeksi. Palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden mu-
kaan kivun hoitamiseen on olemassa monia hyviä keinoja 
ja voidaan katsoa, että kipuja pystytään ”oleellisesti lievit-
tämään”. Käytössä on useita tekniikoita niin lääkkeellisesti 
kuin monin toimenpiteinkin (10).

Kuolemaa lähestyvän potilaan vaikeiden oireiden hoidossa 
on käytettävissä palliatiivinen sedaatio, jossa lääkkeellisesti 
alennetaan potilaan tajunnan tasoa riittävässä määrin oi-
reiden lievittämiseksi. Palliatiivinen sedaatio voi vaihdella 
syvyydeltään ja olla jaksottaista, niin että tajunnan normaa-
li taso voidaan välillä palauttaa. Tämä on toteutettavissa 
myös perustason hoidon yksiköissä. On todettu, että myös 
voimakkaassa tuskaisuudessa lyhyt sedatointijakso voi rau-
hoittaa tilannetta. Elämän viime päivinä voidaan myös käyt-
tää yhtäjaksoista sedaatiota kuoleman tuloon saakka. Pal-
liatiiviselle sedaatiolle on olemassa tarkat hoitosuositukset. 
Hoitosuositusten mukaisesti toteutettuna palliatiivinen se-
daatio ei lyhennä elinaikaa. (13,25).

Ks. tarkemmin SKLS:n Eutanasia?  -julkaisu: Mitä onkaan 
palliatiivinen sedaatio? s. 38-41.

Muidenkin kuolevan fyysisten oireiden kuin kivun lievittä-
miseen on olemassa useita menetelmiä. Oireiden hoidet-
tavuutta arvioitaessa on otettava huomioon, että ei voida 
katsoa vain tämän päivän osaamistasoa. Lääketiede on 
koko ajan nopeasti kehittyvä ala, jolla tehdään runsaasti 
tutkimusta tällä sektorilla. Siten tänään vaikeahoitoinen 
oire voikin olla jo huomenna hoidettavissa. Aloite euta-
nasiasta perustuu vain tähän päivään tai eiliseen katsovaan 
käsitykseen palliatiivisen ja saattohoidon mahdollisuuksis-
ta.

Hyvänä esimerkkinä uudemmista hoitomuodoista on pal-
liatiivisen sedaation käyttöönotto, mikä on oleellisesti 
tuonut helpotusta elämän lopun hoidollisiin ongelmiin. 
Suomessa käytetään palliatiivista sedaatiota eri asteisena 
vuosittain noin 100 potilaan kohdalla (11). Kun ottaa huo-
mioon eri käytettävien menetelmien hyvän tehon ja tut-
kimuksen perusteella esiin tulleen palliatiivisen sedaation 
tarvitsijoiden määrän, on todettava, että eutanasia-aloit-
teessa esitetyin kriteerein aloitteessa esitetyt lukumäärät 
eutanasian tarpeesta näyttäytyvät aivan liian suurilta – ellei 
sitten psyykkisen kärsimyksen katsota olevan kaikkein kes-
keisin eutanasian syy. Lainsäädännön yhtenä kriteerinä on, 
että lakia ei säädetä kovin pientä joukkoa varten. Tästä nä- 
kökulmasta eutanasian kohdalla ei lain säätämisen kynnys 
näyttäisi ylittyvän.

Useissa tutkimuksissa ovat eutanasiatoiveiden syiksi nous-
seet pelot elämän hallinnan ja arvokkuuden menettämistä, 
toimintakyvyn menettämisestä, taakkana olemisen tun-
teesta ja kivuista (4). On merkille pantavaa, että kivun pelko 
ei ole keskeisin syy. Tällaiset tulokset heijastavat sitä, että 
eutanasiatoiveiden taustalla on oleellisilta osin psykososi-
aalisia ja eksistentiaalisia kysymyksiä. Toisaalta on ilmeistä, 
että saattohoidon mahdollisuuksia ei riittävästi tunneta.

Hyvä saattohoito tukee ihmisen omaa elämänhallintaa. 
Siinä on toinen ihminen tukena vierellä. Lähtökohtana on 
hyvä fyysisten oireiden hoitaminen ja samalla kokonais-
valtainen ihmisen tarpeiden huomioon ottaminen, kuten 
WHO ja palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Käypä hoito 
-suositukset linjaavat (12,13). Lääkkeet eivät auta eksis-
tentiaaliseen ahdistukseen, jossa kipuillaan kuoleman koh-
taamisen ja elämästä sekä rakkaista ihmisistä luopumisen 
kanssa. Apu löytyy sen sijaan usein moniammatillisesta 
osaamisesta, taidosta olla läsnä ja kuunnella kuolevaa ih-
mistä ja hänen läheisiään. Tähän on käytettävissä useita 
psykososiaalisia toimintamalleja, uutena mm. arvokkuuste-
rapia (14). Hoitotahdolla voi vaikuttaa siihen, miten haluaa 
itseään elämän loppuvaiheessa hoidettavan ja siten paran-
taa elämänhallintaa. Hoitotahdon nykyistä luontevampi ja 
monipuolisempi käyttö voisi vähentää elämän loppuvai-
heen hoitoon liittyviä pelkoja (15). Hoitotahdon laajempi 
käyttöönotto edistäisi kansalaisten itsemääräämisoikeutta 
ja mahdollisuutta vaikuttaa elämän loppuvaiheen hoito-
linjauksiin. Omakannan kautta on jo nyt mahdollista tehdä 
hoitotahto. Sen siirtymistä osaksi sairaskertomusjärjestel-
mää tulee kehittää.

Pirkanmaan hoitokodin (Suomen ensimmäinen ja suurin 
saattohoitokoti) mottona on ”kun mitään ei ole tehtävis-
sä, on vielä paljon tekemistä”. Useissa tapauksissa pelot 
ovat hälvenneet ja kuoleman jouduttamisen toiveista on 
luovuttu, kun ihmisläheisessä saattohoidossa on koettu vii-
meisten päivien olevan elämisen arvoisia. Silloin, kun saat-
tohoito on saanut toteutua asianmukaisesti, myös omaiset 
ovat olleet kiitollisia siitä ajasta, jonka ovat saaneet viettää 
kuolevan vierellä. Eutanasia eksistentiaalisen ahdistuksen 
vuoksi sen sijaan helposti sivuuttaisi tämän prosessin, jolla 
lopulta voisi olla oleellista merkitystä kuolemaan valmis-
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tautumisessa niin potilaan kuin omaistenkin kannalta. Eu-
tanasialla ei pidä ratkaista eksistentiaalista, psykososiaalista 
tai psyykkistä kärsimystä. Hoitokodin kokemusten mukaan 
eutanasiapyynnöt ovat eritäin harvinaisia asianmukaisessa 
saattohoidossa, vaikka hoitokotiin ohjautuvat kaikkein vai-
keahoitoisimmat potilaat.

Saattohoidon mahdollisuuksista SKLS:n Eutanasia? -julkai-
su: Saattohoitoa Pirkanmaalla ja Oulussa, s. 35-37.

6. Kalteva pinta on todellisuutta ja uhkaa 
potilasturvallisuutta

Eutanasian salliva lainsäädäntö on voimassa vain Alanko-
maissa (2002), Belgiassa (2002), Luxemburgissa (2008), 
Kolumbiassa (1997) sekä Kanadassa (2016). Eutanasia jä-
tetään niissä tuomitsematta tietyin edellytyksin, tarkkaan 
ottaen eutanasian yleisesti hyväksyvää lainsäädäntöä ei 
niissä ole. Näissä maissa myös lääkäriavusteinen itsemurha 
on sallittua, vaikka Belgiassa sitä ei ole mainittu eutanasiaa 
koskevassa lainsäädännössä. Kansainvälisesti eutanasia on 
siis harvinainen ilmiö.

Alankomaissa kuten muissakin eutanasian sallineissa mais-
sa on asetettu varsin väljät kriteerit eutanasian suoritta-
miselle. Eutanasian perusteena on ”sietämätön kärsimys”, 
mutta sitä ei ole missään sitovasti määritelty ja tämä epä-
määräisyys pitää ovea auki aina uusille ja entistä väljem-
mille kriteereille eutanasian suorittamiseksi. Edes oikeus-
toimikelpoisuus ei ole Alankomaissa määrittelyssä mukana 
ja tietyin ehdoin jo 12-vuotias voi saada eutanasian. Psy-
kiatrinen sairaus tai dementia eivät ole esteitä eutanasian 
toteuttamiselle. Alankomaissa on erityisiä alueellisia komi-
teoita, jotka arvioivat eutanasian toteutukset, mutta vas-
ta jälkikäteen ja vain ne, jotka niille ilmoitetaan. Belgiassa 
on vastaavia toimielimiä ja myös siellä raportointivelvolli-
suus on vasta jälkikäteen. Eutanasialla tulisi Alankomaiden 
ja Belgian lainsäädännön mukaan olla potilaan kirjallinen 
suostumus, mutta Belgian valvova elin ei sitä enää edellytä. 
Eutanasian toteuttamisessa virheellisyyden todistamisen 
taakka on siirtynyt syyttäjälle. Lääkäriltä ei siten edellytetä 
todistusvelvollisuutta, että hän toiminut lainmukaisesti to-
teuttaessaan eutanasian. (16,17)

Belgiassa eutanasialainsäädäntö on samankaltainen Alan-
komaiden kanssa, mutta poikkea siinä, että eutanasiapyyn-
nön tulee olla toistuva ja potilaalle pitää antaa kuukauden 
harkinta-aika, jos sairaus ei ole johtamassa lähiaikoina kuo-
lemaan. Etukäteen tehty kirjallinen hoitotahtona ilmaistu 
eutanasiapyyntö on voimassa 5 vuotta. Belgiassa ole ala-
ikärajaa eutanasian suhteen, kun lasten eutanasia sallittiin 
v. 2015. (17)

Eutanasioiden määrä on ollut sekä Alankomaissa että Bel-
giassa jatkuvassa kasvussa. Raportoituja eutanasiakuole-
mia oli v.2015 Alankomaissa noin 4,5 % ja Belgiassa 4,6% 
kaikista kuolemista. Lukuihin on kuitenkin suhtauduttava 
varauksellisesti, sillä kummassakin merkittävä osa eutan-
asioista jää raportoimatta. Alankomaissa noin puolet euta-
nasiapyynnöistä hyväksytään. Siellä täyttä työaikaa tekevä 
omalääkäri suorittaa eutanasian keskimäärin kolme kertaa 

vuodessa, mikä aiheuttaa jatkuvaa psyykkistä kuormitus-
ta lääkärille. Belgiassa hyväksymisprosentti eutanasian ja 
avustetun itsemurhan osalta oli v.2013 yhteensä jo 76,8 
%. Eutanasioiden lukumäärän lisäksi myös eutanasian pe-
rusteiksi hyväksytyt syyt ovat koko ajan laajentuneet. Hy-
väksyttäviä syitä ovat jo mm. vanhuuden heikkous, kuulo, 
-näkö-, sekä liikkumisvaikeudet, vuoteen omaksi jääminen 
sekä ekshaustio. (18,19,20,21)

Kansalaisaloitteessa eutanasiasta ehdotetaan, että Suo-
meen otettaisiin sama käytäntö kuin Alankomaissa ja Bel-
giassa on, eli että eutanasiat ilmoitettaisiin vasta jälkikäteen 
valvovalle viranomaiselle. Tämä on osoittautunut erittäin 
huonosti noudatetuksi käytännöksi kyseisissä maissa.

Alankomaissa noin neljännes eutanasioista jätetään rapor-
toimatta. Ongelmana on myös se, että eutanasiaksi ei mää-
ritellä toimia, joita muualla sellaisena pidettäisiin. Lääkärit 
toteuttavat ”intensiiviseksi kivun lievityksesi” tilastoituja 
kuolemaan johtavia toimenpiteitä sekä kuolemaan saakka 
jatkuvaa syvää sedaatiota tavoilla, joita tutkijat noin 20% 
tapauksista pitävät eutanasiana. Näitä ei siis raportoida eu-
tanasioina. Erityisen huolestuttavaa on, että ”intensiivistä 
kivun lievitystä” käytettäessä lääkärit eivät 41,2% tapauk-
sista keskustelleet lainkaan tämän toteuttamisesta potilaan 
tai omaisten kanssa. Lisäksi sekä ”intensiivisen kivun lievi-
tys” (49,500 kuolemaa v. 2010) että kuolemaan johtavan 
syvän sedaation määrät (16,700 kuolemaa v. 2010) ovat 
nousujohteisia. On ilmeistä, että näillä toimilla kierretään 
myös kuolemaan johtavien toimenpiteiden rekisteröintiä 
eutanasiaksi ja siten vältytään siihen liittyvältä seurannal-
ta. Palliatiivista sedaatiota käytetään toisin kuin Euroopan 
palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC) määrittelemällä 
tavalla. (22,23,24,25)

Belgiassa vain puolet eutanasioista raportoidaan. Syyksi 
lääkärit sanoivat 76,7%, että he eivät mielestään toteutta-
neet eutanasiaa ja 17,9% jätti raportoimatta, koska kokivat 
sen byrokraattisena rasitteena ja 11,9% koska ajattelivat, 
että kaikki eutanasian edellytykset eivät täyttyneet. Rapor-
toimattomissa tapauksissa eutanasia on hoidettu raportoi-
tuja huolimattomammin. Näissä puuttui kirjallinen potilaan 
pyyntö 87,7% tapauksista, kirjattu oli vain suullinen pyyntö. 
Palliatiivista yksikköä oli konsultoitu harvemmin ja euta-
nasian toteutus tapahtui usein opioideilla tai sedatiiveilla 
eli toisin kuin yleinen ohjeistus edellyttäisi. (26)

Eutanasialainsäädännöllä ei ole pystytty sulkemaan pois 
väärinkäytöksien mahdollisuutta, vaan ehkä päinvastoin 
se on mahdollisesti edesauttanut epävirallisten kuoleman 
tuottamisen käytäntöjen käyttöä luomalla sallivamman il-
mapiirin. Nämä tarkoitukselliset kuoleman tuottamukset 
kirjataan ”intensiiviseksi kivun ja muiden oireiden lievit-
tämiseksi” tai ”kuoleman jouduttamiseksi ilman potilaan 
nimenomaista pyyntöä”. Eutanasialainsäädännön toteutta-
minen on siten todellinen vakava uhka potilasturvallisuu-
delle käytännön kokemus- ten valossa. (19)

Ks. tarkemmin SKLS:n Eutanasia? -julkaisu: Eutanasian kal-
teva pinta, s. 16 – 22.
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7. Palliatiivisen hoito ja saattohoito ovat otta-
massa kehitysaskelia

Vuoden 2018 alusta on astunut voimaan asetus erikoissai-
raanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien keskittämises-
tä 582/2017. Se määrittelee yliopistosairaalaa ylläpitäville 
sairaanhoitopiireille velvollisuuden huolehtia, suunnitella 
ja yhteen sovittaa alueellisesti vaativa palliatiivinen ja saat-
tohoito. Tämän tueksi STM on julkaissut muistion, jossa on 
työryhmän suositus palliatiivisen ja saattohoidon järjestä-
misestä (28). Lisäksi juuri 2/2018 on julkaistu uudistetut 
palliatiivisen ja saattohoidon Käypä hoito -suositukset, jotka 
ovat aiempaa laajemmat (13). Eduskunnassa on myös teh-
ty kansanedustajien toimesta useita aloitteita saattohoidon 
aseman parantamiseksi. Se olisi tarpeen laadukkaan saat-
tohoidon yhdenvertaisen saatavuuden ja palliatiivisen sekä 
saattohoidon koulutuksen saamiseksi valtakunnallisesti 
kattavaksi ja kriteereiltään yhteneväksi. Suomessa ei ole 
missään yliopistossa palliatiivisen lääketieteen koulutusoh-
jelmaa tai lisäkoulutusohjelmaa. Suomen Lääkäriliiton pal-
liatiivisen lääketieteen kaksivuotinen erityispätevyyskoulu-
tus on nyt oleellisin koulutus lääkäreille. Sairaanhoitajien 
koulutus on hajanaista.

WHO on arvioinut, että Suomessa elämän loppuvaiheessa 
palliatiivista hoitoa tarvitsee noin 30 000 henkilöä ja noin 
joka toinen heistä tarvitsee erityistason konsultaatiota tai 
hoitoa. Tällä hetkellä asianmukaiset laatukriteerit täyttävää 
hoitoa saavien määrä on oleellisesti pienempi. Erityistason 
saattohoitopaikkoja on arvioitu tarvittavan noin 500, tällä 
hetkellä on puolet siitä. Kotisaattohoito on erityisesti kehi-
tysvaiheessa. Laki omaisen saattohoitovapaasta Norjan ta-
paan parantaisi merkittäväsi kotisaattohoidon edellytyksiä. 
Selviä puutteita on palliatiivisen hoidon erityistekniikoiden 
saatavuudessa mm. syöpäkivun hoidossa. (28)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat siis merkittävien 
kehitysaskeleiden kynnyksellä. Siten nyt on viisasta olla 
tekemättä eutanasialainsäädäntöä ja suunnata voimava-
rat näiden kehityslinjojen toteutumiseen, kuten ETENE on 
kannanotossaan (26.9.2017) todennut (29).

8. Mikä määrittää elämän arvon?

Yhteiskunnan eettisyyden yhtenä mittapuuna on pidetty 
sitä, miten se turvaa heikoimmassa asemassa olevat. Mie-
likuvien luominen on median arkipäivää ja julkisuutta käy-
tetään yleisesti mielipidevaikuttamiseen. On ilmeistä, että 
joukkoviestinnän ja yleisen eutanasiamyönteisen kirjoitte-
lun tai omaisten asenteiden kautta voi syntyä varsinkin iäk-
käille sairaille ympäristön luoma sisäisen velvoitteen tuntu 
eutanasiasta. Silloin ei enää voi katsoa, että henkilö tekisi 
päätöksiä omasta vapaasta tahdosta. Alankomaissa ollaan 
jo tilanteessa, jossa pelko taakkana olemisesta on usein eu-
tanasiatoiveen taustalla. Mielikuviin vaikuttaa, kun ei enää 
puhuta esim. armomurhasta, vaan " hyvästä kuolemasta". 
Ei puhuta siitä, että "lääkäri pyynnöstä surmaisi potilaan" 
vaan puhutaan "sietämättömän kärsimyksen lopettamises-
ta", siis huom. kärsimyksen lopettamisesta, vaikka potilaan 
elämä on se, joka lopetetaan.

Kysymys eutanasiasta nostaa esiin sen, miten kunnioitam-
me elämää. Elämän arvoa ja sen jatkumisen oikeutusta 
ei voi määritellä kärsimyksestä ja siihen liittyvistä peloista 
käsin. Tämän huolen ovat nostaneet esiin myös vammais-
järjestöt. Eutanasiamyönteisyyden on koettu muuttavan 
asenteita heikoimmassa asemassa olevia kohtaan.

Suomen Kristillinen Lääkäriseura näkee ihmiselämällä ole-
van arvon itsessään ja seura jakaa ihmisoikeusjulistusten 
sekä lääkärin etiikan perustana olevaan ihmisarvon ja elä-
män kunnioittamisen. Jumalan kuvana ja Jumalalta hen-
kensä saaneena ihmisen arvo näyttäytyy kristillisen uskon 
valossa vieläkin merkittävämpänä. Kärsimys ei voi tätä ih-
misen arvoa viedä eikä oikeuttaa surmaamaan potilasta. 
Kristillisen rakkauden näkökulmasta on oleellista, että kuo-
levalle annetaan voitava hyvä hoito ja että hänen rinnallaan 
kulkee lähimmäinen viime hetkeen saakka.

Yhteenveto

	� Suomen Kristillinen Lääkäriseura ei kannata euta-
nasian sallivaa lainsäädäntöä.

	� Ihmisoikeusjulistukset, lääkärin etiikka ja kristillinen 
ihmiskäsitys näkevät elämällä arvon, jota tulee kun-
nioittaa eikä sitä voida määritellä kärsimyksestä käsin. 
Ei ole olemassa oikeutusta lopettaa elämää tarkoituk-
sellisesti eutanasialla.

	� Eutanasia merkitsisi oleellista muutosta yhteiskuntae-
tiikassa, kun yhteiskunta oikeuttaisi kajoamaan yksilön 
henkeen ja sälyttäisi vastuun tästä lääkärikunnalle. Lää-
kärien ammattikunnalle pakotettaisiin velvoite, joka on 
vastoin lääkärin etiikkaa. Tämä on ilmaistu sekä Maa-
ilman lääkäriliiton ja Suomen Lääkäriliiton kannoissa.

	� Eutanasian salliminen on käytännössä osoittautunut 
erittäin huolestuttavaksi potilasturvallisuuden ja po-
tilaan oikeuksien vaarantajaksi. Eutanasiasta saadut 
kokemukset erityisesti Alankomaissa ja Belgiassa osoit-
tavat, että eutanasian salliminen johtaa sen jatkuvasti 
laajentuvaan käyttöön niin määrällisesti kuin uusiin 
väestöryhmiinkin, sellaisiinkin joihin sitä ei alun perin 
oltu tarkoitettu. Eutanasian ollessa sallittua sen ohes-
sa elää muita käytäntöjä, joilla tarkoituksellisesti jou-
dutetaan potilaan kuolemaa usein kysymättä potilaan 
mielipidettä. Näillä toimilla on kierretty eutanasiasää-
döksiä ja vältetty eutanasiaprotokollaa ja siihen liitty-
vää ilmoitusvelvollisuutta. Käytäntöjen riistäytymistä 
valvonnasta osoittaa sekin, että Alankomaissa neljän-
nes eutanasioista jätetään velvoitteesta huolimatta 
ilmoittamatta valvovalle elimelle ja Belgiassa jätetään 
ilmoittamatta peräti puolet eutanasioista. Eutanasia 
vaarantaa myös potilaiden luottamuksen lääkäriin.

	� Asianmukaisessa saattohoidossa pystytään oleellisesti 
lievittämään potilaan kipuja sekä muita fyysisiä oireita, 
erityisen vaikeissa oireissa voidaan tarvittaessa käyttää 
palliatiivista sedaatiota. Psykososiaalisen ja eksisten-
tiaalisen kärsimyksen osalta käytössä on myös useita 
menetelmiä. Käytäntö saattohoitokodeissa on osoitta-
nut, että hyvän oireiden hoidon ohella taito olla läsnä 
ja kuunnella kuolevaa ihmistä ja hänen läheisiään luo 
turvallisen ilmapiirin, jossa eutanasiatoiveet väistyvät.
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	� Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehitystä ja kou-
lutusta tulee tukea ja lainsäädännöllä varmistaa niiden 
yhdenvertainen ja laadukas toteuttaminen valtakun-
nallisesti. Tämän tulisi olla yhteiskunnan vastaus siihen 
kuolevien kärsimykseen, joka on nostettu keskuste-
luun.

	� Hoitotahdon laajempi käyttöön otto edistää kansalais-
ten itsemääräämisoikeutta ja mahdollisuutta vaikuttaa 
elämän loppuvaiheen hoitolinjauksiin.
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